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'OGIE  CRIMINELLE 


COUITfi  D'ORQAHISATIOH  DE  LA  SECTION 

Prerideni H.      Joai  Uoria  Esqnerdo  ZongosB. 

7iee-Prl»idaiU MM.     Luis  SimBTro  7  LaoBbnt,  Rafael  Sftlillaa 

7  Pouano,  Jaima  Vera  7  Upea. 

Seertkdre M.     Aba6n  Sinohes  Heirero. 

Seerltairea  a^omtt MU.    JertSnimo   Oeliana  7  Soriano,  RamAn 

EBqnerra  7  Baig,  Enrique  Navarro 

7  0rtui. 
Mentbret. • ..' MM.    Adiiano  Alonao  Martlow:,  Emillo  Losa 


7  Collado,  Serai  in  Bniaen  y  Tomali, 
Tpmia  Maeatre  j  Pino,  Fadarioo 
OUris  J  Agnilera. 


SEANCE  DU  24  AVRIL 


La  Section  de  Neuropathies,  Malades  mentales  et  Anthropolc^e 
«riininelle  initia  aes  travaux  la  vendredi  24  Avril,  fi  iieuf  heures  du 
matin. — Apr^  line  (v.  p.  2  bis)  allocution,  dans  laquelle  te  President, 
Mr.  JOSE  MARIA  ESQUERDO  Y  ZABApOZA  ealua  les  congreBsiates 
an  nom  da  ses  coll&gues,  on  proc^da  k  la  nomination  des  Fr^idents 
d'honneur  et  dea  "SecrStaires  adjoints.  Furent  nonun^. 

Fr4sidenU  d'honneur. 

MM.  lee  Dooteure  ACCHIOTE  (Constantinople),  ALEXANDER 
(London),  BELL  (New  York),  BENEDICT  (Wien),  BERNHEIM  (Nancy), 
BIANCHI  (NapoU),  BRISSAUD  (Paris),  CASTELLINI  (Napoh),  FER- 
RIER  (London),  FRANKL  (Wien),  HOPPE  (Cincinnati),  JOVFROY  (Pa- 
ris), LANGBERG  (Bergen),  LOMBROSO  (Torino),  MACDONALD  (New 
York),MARINESCO(Bucarest),deMATTOS(Porto),MIERZEJEWSKY 
(St.  Ffitersbourg),  RAYMOND  (Paris),  REGIS  (Bordeaux),  3CHULLER 
<Wien),  SOLLIER  (Paris),  SOUKHANOFF  (Moscou),  VAN  DEVENTER 
(Meerenbnrg),  et  de  VEYGA  (Buenos  Aires). 
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Secretaires  adjoints. 

MM.  lee  Docteure  FLETCHER  BEACH  (Kingston  Hill),  CERLETTT 
(Roma),  HUGHLINGS- JACKSON  (Loudon),  MAGALHAES  LEMOS 
(Porto),  PACHECO  (Buenos  Aires),  PITTALUGA  (Roma),  PRE- 
GOWSKY  (Heiiielberg),  Madame  TARNOWSKY  (St.  Pfiterebom^), 
MM.  THIVET  (Clermont),  ROUBY  (Alger),  GUTZMANN  (Berlin),  * 
SANO  (Anvers),  et  LAEHR  (Zehlendorf). 

Diacoura  de  Mr.  fc  President  Dr.  J.  Maria  Eaquerdo. 

Bien  venidos,  ilustres  mentalistas,  insigneB  iie(ir61ogoB  y  eximioa 
antropdlc^os  criminaliBtas,  los  que  desde  lejanas  tierras  emprendiateis 
penoeo  viaje  para  honrarnos  con  vuestra  presenoia.  En  todo  tiempo 
Bon  de  agradecer  la  estimacidn  y  el  honor  que  implican  semejante  sa- 
crificio;  pero  mils,  infinitamente  maa,  en  las  aflictivas  cirounstancias 
porque  atraviesa  este  iufortunado  pais;  fi  la  manera  como  el  individuo 
se  siente  raas  obligado  y  cxperimenta  mayur  emoci6n  al  reoibir  una 
visita,  cuando  desgracias  de  familia  le  tienen  aumido  en  profunda 
triateza,  Ja  coleotividad  agradece  mSs  y  experimenta  mayor  placentera 
emocion  cuando  ]a  visita  se  recibe  en  angustiosos  dfas  tras  ineiiarra 
bles  desastres  uaciouales. 

Salud,  queridisimos  compatriotas,  los  que  abaudonasteis  vuestro 
hogar  para  veuir  a  este  Madrid,  tan  calurauiado  como  digno  de  frater- 
nal carifio,  a  compartir  con  uosotros  la  labor  cientlfioa  y  profesionai 
y  el  grato  deber  de  agasajar  a  uueatros  hu^spedes  con  la  hidalga  oaba- 
Ueroaidad  espaflola. 

Recibid  todos  de  este  ComitS  central  la  mas  sentida  expresidu  de 
eteruo  agradecimiento  y  eutraftable  afecto. 

iQuS  hermoso  espeotdculo  ofrecemos  a  la  C0Qt«mpIaci6n  plibUcc! 
Hombres  de  diferentea  paiaes,  ii  menudo  lanzados  a  guerras  interna- 
oionales,  que  son  oprobio  de  la  civilizacidn  modema,  aqui  reunidos 
en  apretado  haz  dSndose  fraternal  abrazo,  prouunciando  disoursos  jr 
leyendo  las  ponencias  y  oomunicaciones  presentadas  para  eatudiar, 
esclareoer  y  difundir  el  tratamiento  de  la  locura,  enfermedades  ner- 
viosas  y  delincuencia,  eual  pJegaria  que  elevamos  al  cielo  para  que  ce- 
sen  los  males  que  afligen  it  la  bumanidad. 

Las  grandes  solemnidades,  al  conmover  profundamente  el  finimo, 
sacao  del  fondo,  &.  un  tiempo,  motivos  de  inefable  gozo  y  recuerdos  de 
angustiosas  tristezas;  es  ooudicidn  humana  que  el  placer  y  el  dolor  se 
mezolen  tan  intimamente  que  rara  vez  ae  los  percibe  separados  y  fi  la 
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manera  como  las  fatniUas  dilatadas  no  ee  reuneu  para  celebrar  ana 
fiesta  Bin  que  amargue  algiln  recuerdo  triste  aquella  solemuidad,  asi 
nosotros  no  nos  reunimoe  tma  vez  para  celebrar  estos  certimenee  ein 
que  la  memoria  evoque  el  recuerdo  de  ilustres  patrioioa  qu?  en  vano 
busoan  ansioaoe  nuestroa  ojo9  en  laa  filas  de  los  presontes. 

Deeaparecieron para  vivir  los  mas  en  el  templo  de  la  gloria;  Fal- 
ret,  Oin€,  Dagonnet,  Kra'ff-Ebing,  no8  ban  eido  arrobatadce-del 
taller.  A  Iob  dos  primeroB  tuve  el  honor  de  contarleB  entre  mis  ami- 
gOB,  6  loB  dos  lUtimos  no;  pero  mi  admiraoi6a  y  afeoto  bacifl  ellos 
igualn  a  la  que  senti  por  nuestros  oomprofesores  Falret  yGind. 
Gonoaf  al  primero  hari  unos  reinte  ailos;  la  impreai6n  mds  indeleble 
que  dejo  en  mi  ^mo  fu£  el  pareoido  fisico  ymoral  oon  el  sapientlsi- 
mo  Dr.  Martinez  Legan€9,al  sxtremo  que  me  dije:  Si  los  een- 
tidosson  las  ventaoas  por  donde  se  aeoma  el  alma,  la  fisonomfa  debe 
ser  el  eaoaparate  en  donde  Be  exhibe  sus  vocaciones  y  productos. 

Falret,  segun  mi  juioio,  era,  ante  todo  y  BObre  todo,  un  gran 
olinico;  como  Martinez  LeganSs,  y  los  dos  amaban  al  loco,  &  pesar 
deconocerle  profimdamente.  Mar  tine  zLeganSs  deciaquelalooura 
hacla  malo  al  horabre  bueno  y  al  male  perverso;  que  el  loco  era  de 
oada  oasa  el  peor,  y  sin  embargo,  aquel  hombre  tuvo  para  oon  los  lo- 
cos on  manantial  inagotable  de  amor  y  caridad. 

Figura  eminentees  Falret  en  losanalesde  la  literattira  pslquia- 
trica,  mas  para  apreciarle  en  toda  su  grandeza  es  precise  estudiarle 
en  el  Manicomio,  junto  al  enfermo,  como  fi  los  grandea  oapitanes  solo 
se  las  aprecla  en  todo  su  valor  al  travSs  de  las  campailas  y  en  el  cam  - 
po  de  t^&lla,  y  declarar^is  conmigo  que  en  la  mitad  ultima  del  Biglo 
que  acaba  de  expirar  brillanin,  9!,  aoaso  con  ^ual  tulgor,  otros  astrou 
do  los  que  forman  au  constelacidn  mSs  luminosa,  pero  uioguno  le 
sapera. 

Gine,  arrebatado  a  la  cieucia'ea  la  edad  proreota,  ouando  los 
6pimo3  frutos  de  la  experiencia  dlBminuyen  en  jcantidad  tanto  como 
aamentan  en  oalidad,  virio,  sin  embargo,  lo  bastante  para  dejar  tras  bI, 
no  la  eatela  fugaz  de  algunag  personalidadea  brillantes,  que  desapare- 
oe  en  el  novenario  de  su  muerte,  sino  monumentoe  imperecederos  que 
glori&carSn  por  largo  tiempo  su  Tratado  Ide  IVetiopatia  y  el  Monica- 
mio  Ntteva  BeUn. 

Un  Babio  entre  loa  BabioB,  aunque  otra  sea  la  secoidn  obligada  & 
dapoeitar  en  au  tumba  esplSndida  corona,  merece  de  noaotros,  ctumdo 
menoB,  una  modeeta  siemprerlTa,  ma  ref iero  al  Dr.  Y)£i  il  e  z,  catedrfi  - 
tioo  de  Medicina  legal,  sucesor  del  Dr.  M  a  t  a ,  ouyo  monumental  Tra- 
tado  de  Medicina  legal  y  Toxocologia,  repreaenta  en^a  literatura  mgdi- 
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oa  patria  lo  que  las  pirfimides  de  Eglgto  en  la  hietoria  de  Iob  Faraones. 
El  Dr.  Y&  iiez  consagraba  &  la  enaefianza  de  las  relaoiunes  de  la  Fre- 
nopatfa  ;  enfermedadea  nerviosaa,  con  la  Administracidn  de  Josticia, 
luminoeaa  lecoiouee  en  los  outbob  acad£mioos. 

S&dee  &  todoa  la  tierra  ligera,  S  icacribamos  en  nuestro  aantoral 
BUS  preclaroB  nombres  para  que  lea  adoren  las  generaoiones  presantes 
y  renideras. 

No  temais  que  abuse  de  vuestra  atenot6n;  si  por  defeoto  de  oar&cter 
faera  eapaz  de  olvidarme  de  las  limitaoiones  de  tiempo  impueBtas  fi 
las  poneuoiaB  y  debates,  por  gratitud  al  inmereoido  honor  de  preaidl- 
ro8  que  me  habeia  oonferido,  y  por  la  dlgnidad  del  cargo  que  se  man- 
tiene  mejor  cuanto  con  mSs  prudenoia  y  oomedimiento  se  ejeroe,  ser^ 
breve, 

Parece  obligado,  6  cuando  menos  muy  pertinente,  que  seMlase  el 
carfioter  de  la  Frenopatfa  en  eate  siglo,  pero  no  se  adapta  el  desarrollo 
de  la  Frenopatfa  &  la  diyisi6n  del  tiempo  por  aflos,  dteadas  6  oenturias, 
y  conBigulentemente,  es  arbitrario  marcar  en  su  evoluoidn  periodos 
que  correspondan  &  la  cronometria  usual.  Fuera  mSs  l6gico  elegir 
puntoa  de  partida  y  terminaoi6n  en  los  acontecimientos  transoenden- 
taleB  de  la  vida  de  auestra  especialidad  y  ninguno  reciente  de  tan  ex- 
traordinaria  importancia  que  merezca  elevarle  &  la  categoria  de  hito. 

La  Frenopatologia  de  nueetroe  dfas  ba  definido  su  earficter  mSdioo 
experimental,.  desprendiSMose  de  aquellas  notaa  psiool6gioas  propias 
de  trasnochada  Matafteloa. 

For  rirtud  de'la  Filoaofia  dominants  en  otras  edades,  6  por  ua  es- . 
fuerzo  de  prematura  independenoia,  amenazaba  baoerse]  separatiBta, 
joual  si  pudiera  ser  mediano  tren6pata  el  que  no  fuaae  buen  m6dioo! 
Proclamemos  en  alta  vozlaneoeeidadimperiosa,  inezousableidecultl- 
Tar  previamente  la  Medictua  madre,  la  Medioina  general,  para  ll^ar 
&  poseer  su  rama  predlleola,  la  FBiquiatrfa. 

Cese  el  error  de  considerar  que  la  locura  es  el  trastomo  peiquioo, 
que  el  delirio,  que  la  aberraoidn  intelectoal  6  afeotira  es  el  todo  de  la 
dolenoia  mental.  No;  el  delirio  es  la  flor,  no  el  ^bol;  el  fruto,  las  ra- 
mas,  el  trunco,  las  raices,  su  totalidrd,  constituye  el  padecimiento 
mental  de  que  se  trate,  y  tanto  importa  &  su  fundamental  coacepto  el 
trastomo  habido  en  las  altas  regiones  donde  se  forja  el  pensamiento, 
oomo  en  la  profunda  sima  en  donde  se  operan  las  lesiones  de  nutri- 
ci6n,  y  tan  digno  de  eatudio  es  3l  edema  de  la.s  manoa  y  pies  como  el 
mfis  esplendente  delirio  de  grandezas,  que  al  cabo  y  lla  postre  repre- 
sents la  hinchaz6n  de  las  circunvoluciones  cerebralss. 

Natnral  secuela  de  eete  conoepto  fundamental  de  la  locura  ba  sido 
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la  aprozimaoi6n,  oasi  la  fusion  de  la  Frenopatfa  oon  la  Neurologfa,  SQ 
hermana  gsmela,  cuyo  r£pido  desarrollo  en  nuestros  dfas  nos  mara- 
villa. 

Asem4janBe  las  ciencias  en  su  evoluoi6n  al  honibre  en  sas  edades: 
la  adolescencia,  cun  sus  iluBiones,  con  siis  Impetus,  con  su  espfritu 
animoso,  avaeallador,  investiga  j  cree  &  menudo  haber  descubierto  • 
variedades  morbosaa  que  no  exiaten;  pero  yo  entiando  que  no  debe  cod- 
denarse  ese  afan  con  desmedida  severidad,  porque  os  &  veoea  estfmulo 
J  acicate  de  nuevaa  inveatigacioaes.  La  cltnica  depurar£  laa  ooaquiataa 
recientea  de  sua  errores.  t 

A  loB  perCodoB  de  extenaoa  anfilisia  siguen  las  grandes  afnteais.  Para 
4Btas  ae  requiere  caudaloso  aooplo  de  materialea  y  poderosaa  faculta- 
tades  reflectivas  que  loa  ooordinen. 

No  noB  precipitemos,  tomemos  el  conaejo  de  la  sabidurfa  popular 
fonnulada  en  estos  t^rminoB:  ^Hay  que  dar  tiempo  al  tiempo*,  no  va- 
yamos  &  incurrir  en  el  defecto  qua  el  eximio  Calder6n  de  la  Barca 
apuDta  en  eetOB  versos  (habia  del  almeodro): 

«Que  por  madrugar,  bus  flores 
con  preateza  y  Bin  consejo.s 
pierae  el  fruto  freouentemente. 

Recordemos  que  bubo  una  Spoca  en  que  bo  muUiplicaban  al  inflni- 
to  las  variedades  da  las  fiebres  denominadAa  idiopaticas  6  eaenciales, 
al  extremo,  que  los  eetudiantes  de  mi  tiempo  apellidaban  6  un  sabio 
catedr&tico  con  el  gracejo  propio  de  la  juveatud,  Grfrnw  hiebre,  por 
no  citar  au  nombre.  Deapufis  ae  ha  reducido  el  numero,  negando  enti- 
dad  &  meraa  modalidades. 

gQulere  esto  decir  que  yo,  ardiente  partidaaio  de  loa  estudios  olf- 
nicoe,  encarifiado  y  celoso  obrero  de  la  asistencia  del  loco,  menospre- 
cifi  loB  trabatos  de  gabinete?  No;  los  admiro  y  en  mi  naturaleza  opti- 
mjsta  forja  la  imaginacidn  6pimo8  frutos  S  recoger  en  lejanfes  indeter- 
minadas.  El  conocimiento  de  la  neurona,  por  ejemplo,  para  no  mulfl- 
plicarloa  mfis,  coyasmutuas  relaciones  eatablecidas  no  por  continui- 
dad,  ioterrumpifindose  la  comunicaci6n  6  restableciSndose,  segun  los 
moTimientoa,  proyecta  luz  bastante  para  que  nos  demos  cuenta  de  fe- 
i)6menos  antee  inexplicablee. 

Si  sua  brillantes  conquiatas  no  hubieaen  alcanzado  fi  ilummar  re- 
gionee  obscuras  de  la  Frenopatfa,  demarcando  zonaa  cerebrales  con 
prlmores  maravillosos,  sin  perjuicio  de  rectificarlos  maftana,  me  bas- 
tarfa  el  impulso  impreso  a  la  Neurologfa  para  proclamar  en  alta  voz 
an  inn^able  importanciu. 
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Laverdad,  aeflores,  ea  que  laHistologia  moderna,  cuya  gloriosa 
repreBeDtaci6a  naoioDal  no  cito,  porqae  me  ho  impueato  el  cruento 
sacriftcio  de  callar  nombres  eximios,  temeroso  de  cometer  injusti- 
oias  por  omisidn,  pone  tan  de  manifiesto  laB  localizacioaea  cerebralea, 
oentrog  de  proyeccion  y  aaooiacion,  que  parecea  objetoa  coloeados 
en  una  vitrina,  los  euales  inspeccionamos  de  visu,  cual  si  la  caja  oaea 
y  tegumentos  blandoa  que  envuelven  la  maaa  encefalioa  y  ni4dula 
espinal  hublesen  perdido  bu  opacidad  transformandoae  en  di^fano 
criatil. 

^  El  analisi^  quimico  y  el  anSlisis  cUnico,  en  iT.ovimiontos  envolven- 
tes  y  aimult^eoa,  pareoidos  fi  lo8  que  aoonsajan  los  m^  notablea  tilo- 
ticos  7  e3trat3j£as  railitafea,  se  dan  la  mano  enriqueciendo  la  Frenopa- 
tla  con  nuevaa  oonqulstas  de  locuras  t6xioas  y  autotdxicaa. 

Yo  no  dir€  que  llegara  un  dia  en  que  laa  facies  cUnicas  de  la  locura 
tengan  equivalentea  f6rmulaa  qufmieas;  pero  ai  el  toxioo  prooedente 
de  fuera  ae  nos  repreaenta  con  un  af ndrome  auficientemente  expresivo 
para  uiduoir  al  diagnfistico,  eae  toxico  de  origen  interior  tambiSn,  se 
repreaentara  en  la  clinica  con  un  conjunto  de  sEntomas  de  fondo  co- 
mun,  quedando,  por  lo  tanto,  establecida  la  relaeidn.  Acariciemos  ain 
miedo  el  progreso  con  sua  multiplea  prooedimientos  de  invesligaoi6nr 
que  la- clinica  ejercera  de  poder  moderador  desechando  to  baldfoy  re- 
oogiendo  lo  util. 

La  marciha  lonta,  pero  evidentemente  progresiva  de  la  Medicina 
mental  en  la  Adminiatraci6n  de  justicia,  ueaespera  &  loa  temperamen- 
toa  Impetuosoa,  porque  es  condioidn  humana  medir  la  velocidad  por 
el  deaeo;  mas  aeame  licito  alentar  A  la  juventud  aln  otro  tftulo  que  mi 
entraftable  afecto  &  esa  sagrada  legi6n,  cuyos  eafuerzos  decidirSn  del 
porvenir  del  loco  proceaado;  qu9  no  desmaye,  lo  conquistado  basta 
hoy  88  nuncio  y  prenda  de  lo  que  aloanzaremos  maitana. 

El  caracter  genuinamente  medico  de  la  Frenopatia  en  nuestros  dfas 
ha  ensanchado  loa  prooedimientos  de  Inveatigaci6n.  Todos,  absolumen- 
te  todoB  loa  que  utiliza  la  Medicina  madre,  sou  tributarioB  de  la  Pei- 
quiatria,  y  haata  los  paicoldgicoa  al  tomar  el  aditamento  de  fisio-pai- 
col6giuos  se  limplan  de  la  hetrumbre  metafi'dica  que  los  enmoheoia,  y 
eata  condioidn  puramente  mddica  la  de&ende  de  las  ingerencias  de  los 
profanos,  que  retroceden  ante  el  uombre  de  locura  epil^ptica,  histfiri- 
oa,  pelagrosa,  infeooioaa,  etc.,  etc.,  jinque  por  eao  oondenemos  en 
absolute  antiguas  denominaciones,  oomo  lazoa  da  uni6n  de  la  Freno- 
patia de  ayer  con  la  de  hoy  y  medios  de  inteligenoia  que  no  ea  Uolto 
suprimir  de  un  golpe  el  lenguaje  tradicional. 

No  por  vana  presuncion  si  que  por  legitimo  amor  patrio,  s4ame  11- 
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oito  decir  &  los  eztranjeros  que  el  carSoter  de  la  Freaopatia  de  nuestros 
dlas,  felizmente  consagrado  iK>r  loB  mas,  tu6  el  mantenido  por  nosotros 
hace  treinta  afioB,  al  extremo  de  liaberme  valido  de  los  mismos  t^rmi  - 
nos  para  desenvolver  el  concepto  fundamental  de  la  locura  en  mis  cou- 
ferencias  de  enfermedades  mentales  y  en  mU  lecciones  de  Patologia 
general  dadas  en  la  Escuela  Prfictica  de  Medicinay  Cirugia  del  Huspl- 
tal  provincial  de  Madrid. 

Obedeceit  a  la  misma  razon  de  Ber  la  mayor  exteu8i6n  conquletada 
en  et  tratamiento  de  la  locura,  que  asl  reeurre  al  tratamiento  moral 
como  al  tratamiento  quiriirgico,  al  tratamiento  farmaool6gico.  como  & 
la  electroterapia  6  hidroterapia .  Y  quiensabe  si  U^arfi  undia  en  que 
He  acepte  la  oaatraci6n  como  tratamiento  curativo  de  ciertos  delincuen- 
tes  gen^sicos,  que  afios  ha  recomendaba  yo  6  la  meditaci6n  de  mis  an- 
tiguos  dJBcipuloB. . 

La  nota  caracterfstica  de  nuestra  4pooa  ee,  ain  duda  alguna,  el  me- 
joramiento  3e  la  asistencia  del  loco;  verdad  es  que  toda  labor  cientf- 
fica  tiene  esa  tendencia  final,  pero  pudiera  d:«irse  de  la  Frenopatfa  que 
no  contenta  con  correr  en  ese  eentido  por'  la  carretera,  toma  el  atajo 
para  llegar  m^B  pronto.  Ocuparse  de  la  asistoncia  de  loa  iocos  sin  ha- 
cer  mencion  bonrosisima,  preferente,  del  Manicomio,  seria  cometer 
una  injusticia  i  la  que  yo  no  me  prestar^  jamiis.  jDel  Manicomio,  si, 
iii8tituci6n  consagrada  por  el  sacramento  de  bu  eficacia  y  de  su  vejez, 
que  permanece  inconmovible  &  pesar  de  los  embates  de  apasionadas 
impugnaciones,  cual  isla  enmedio  de  los  mares,  azotada  por  las  embra- 
veoidas  olas! 

;GIoria  &  los  mentalistas  contemporaneos  que  utilizan  en  la  asisten- 
cia  del  loco  dentro  del  Manicomio  todo  el  conjorl  de  la  etvilizaci6n  mo- 
derna  y  cuaotos  esparcimientos  quepa  prestar  S  su  conturbado  Snimo 
7  que,  para  curarle,  prolongar  sus  dfas  y  reducir  sus  molestias,  apro 
veohan  la  eflcaola  del  cambio  de  aguas,  aires  y  lugares!  En  Espafta 
atilizamos  ados  ba  el  cambio  de  clima,  de  altura,  sobre  el  nivel  del 
mar  y  aires  de  las  costaa  en  el  tratamiento  de  la  locura. 

Y  s^amelicito  tributar  &  un  espa&ol  insigne,  Fr.  Juan  Jofre.Gi- 
labert,  el  homenaje  de  la  m^  alta  consideracion  4  inextiguible  grati- 
tud,  que  no  leflagar^is  vosotros,  ilustres  montaliatas  extranjeros,  por- 
que  trataadoae  de  glorias  tan  eximiaa,  una  es  la  naoionalidad,  el  mun- 
do,  una  la  razJ,  la  especie  bumana.  Fr.  Juan  Jofre  Gilabert  fundo 
en  Valencia  el  primer  Manicomio  del  mundo;  desde  entonces  el  loco 
tnvo— permitidme  lo  vulgar  de  la  frase— casa  propia  jQu4  en  las  de 
alquiler,  por  circuDStancias  inevitables,  se  lea  relega  a  los  sdtanosr  &. 
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Ub  guardillas  6  fi  un  apartado  rincdo!  Y  70  lo  he  vieto  ain  Ber  tan  vid- 
jo  como  pregonan  estas  inBolentes  oanas. 

En  la  hermoea  Valencia,  el  fifio  1409,  ee  f  und6,  repito,  el  primer  Ma- 
nicomio  del  mundo';  con  velocidad  pasmosa  se  extiende  el  humanitario 
impulso  a  Sevilla,  Zaragoza  y  Toledo,  no  traspasando  las  fronteras  esa 
nuble  espansidn  haata  un  siglo  m^  tarde  en  que  Inglaterra  inaugura 
«[  Manioomio  de  Bedlam. 

La  intnortal  figura  de  Pinel,  nuestro  oompatriota,  porque  todoa 
euantos  sentimoa  en  nnastro  pecho  amor  al  loco,  compatriotas  somos 
del  gran  francos,  se  destaoa  entre  Los  bienhechores  de  la  humanidad. 
La  redenoidn  del  esolavo  serf!  mientras  aliente  el  hombre  sobre  la  f  az 
de  la  tierra  la  mfia  gloriosa  conquieta  de  la  Edad  Modema;  pero  al  rom- 
per Pinel  las  cadenas,  que  aprlsionaban  al  enajenado,  de  un  golpe  hizo 
abicos  dobles  cadenas.  las  que  aherrojaban  su  ouerpo  y  las  que  cons- 
trefifan  su  espfritu,  las  que  fragu6  el  hombre  y  las  que  /orjd  la  loou. 
ra.  ;Que  si  la  libertad  y  tolerancia  sou  condiciones  indiapensables 
para  el  progreso  de  los  pueblos,  la  libertad  y  dulzura  son  eapeoff icos 
para  el  tratamiento  de  los  enajenadoa! 

Pareoer^,  seAores,  vana  pretensidn,  desatentada  soberbia,  preten- 
der fijar  para  siempre  el  solar  de  la  asisteocia  del  loco,  reaervando  al 
indefinido  progreso  de  laa  Edadee  renideras  el  acreceniamiento  y  or- 
Qam«ntaci6n  de  su  alc£zar  con  sua  expansiones  consiguientes. 

La  divlst6n  del  Manicomio  en  departamentos  ha  ILevado  en  pos  de 
s[,  por  ley  que  se  cumple  aiempre  en  el  progreso,  la  creacldn  de  asilos 
especiales  para  variedades  de  enajenados  y  las  colonias  propiamente 
dlchas.  Aprovecho  la  oportunidad  para  dolerme  de  la  falta  de  an  Ins- 
titute conaagrado  at  tratamiento  de  los  niftoB  imbeciles,  bien  proviato 
de  recursos  psdagdgicos,  oomo  ya  reclamSbamos  en  la  sesidn  inaugu- 
ral de  la  Academia  Frenop&tica  Eepa&ola,  y  posteriormente  en  el 
Ayuntamiento  de  Madrid,  ofreciendo  gratuitamente  al  efecto  terrenos 
apropiados. 

Para  terminar;  fellcit^monos  de  que  este  Congreso  incluyese  entre 
susseccionea  la  nuestra,  porque  de  esa  snerte  para  los  mentalietas, 
neur6Iog03  y  orimmaliatas,  sera  este  oertamen  lo  que  laa  Expoeicio* 
nes  5  la  industria,  y  asi  como  loB  productos  exhibidosten  las  inatala- 
ciones  representan  el  progreso  alcanzado  hasta  el  dfa,  las  ponenoias, 
oomunioaoiones  y  debates  representar&n  el  estado  actual  de  nuestras 
especialidades.  Pero  oual  la  contemplaoi6n  de  loa  inventos  colocados 
en  las  estanterias  fecundan  en  la  ment«  nnevos  deacubrimientos,  cuyo 
periodo  de  gestaci6n  es  el  lapse  que  media  entre  dos  Exposicionee;  as! 
tambifin  la  audici^n  de  los  discursos,  notas  y  observaciones,  por  ese 


.yGoo»^lc 


XIV   CONQRES  INTERNA.TIONAJ.   DE  UEDECINE  1^ 

miBmo  poder  generairiz  abrira  nuevos  horizontes  de  exploraoidn. 
Ademfis,  intinian  por  el  trato  nueatras  relaoiones  y  ensanoban  el  clrou- 
lo  de  lae  mismas,  porque  no  &  todos  loa  mentaliBtas  lee  ea  dado  trasLa- 
darse  al  eztranjero  y  Gslebrindose  diohos  Congresos  suoesivamente  eu 
difenntee  paises  cosecharemos  ralioaas  amistadeB  en  cada  uno  de  ellea. 
Lo6  eepafloles,  desde  luego,  a  todOB  vosotros  Bin  distinoMn  de  naoiona- 
Udades,  ob  ofreoemos  la  nuestra,  noble,  desinteresada  6  impereoedera. 
Por  virtud  de  estas  grandes  Bolemnidades  aumenta  la  eBtimaci6n 
publioa  del  mentailsta,  toda  vez  que  la  Booiedad  ve  con  aBombro  y 
Buma  complaoenoia  a  la  par  una  legi6n  de  hombres  oonsagrados  a  de- 
fender la  mente  humana  de  las  irrupclonea  de  la  locura  y  arrojarla  de 
BOBBgrado  alcazar,  si,  por  desgraeia,  hubiese  Uegado^invadirla.cle- 
vfindoee  el  alieniata  A  la  categoria  auguBta  de  loa  libertadorea  de  la 
patria  esclavizada  y  aBemejfindOBe  a^ismo  Dios,  ai  no  pareciere  her4- 
tica  esta  imagen,  por  ouanto  ai  el  Supremo  artifice  ore6  la  raz6n,  el 
mentaliBta  recipe  lo3  (ragmentoa  dispersoi  por  la  locura  y  lo3  reinte- 
gra  &  Bu  normalidad.  V 

Eb  incalculable  ei  influjo  de  estOB  certfimenes  eo  el  animo  de  la  ju- 
veutud;  &  la  manera  como  la  entrada  triunfal  del  h€roe  de  loa  ejeroi- 
toB,  el  eapeotjiculo  grandioao,  imponeate,  faBcinador  de  laa  muchedum- 
breB  que  b  aclaman  frenStico  por  las  victorias  oonquistadaa,  inflaman 
enel  pecbodel  oadete  adormecidas  ansiaa  de  gloria;  asi  entiendo  yo 
que  en  esta  legi6a  sagrada  de  loa  combatientsa  contra  ia  locura,  mSs 
de  on  reoluta  que  no  haja  sofiado  en  la  gloria  etema  de  bus  h4roes 
(qne  harto  frecuentemente  6a  caduca  la  de  laa  otraa  milicias),  al  com- 
templar  el  bomenaje  que  rendimoa  a  nuestroa  vencedores,  sentir^ 
surgir  de  sua  peohos  aaheloa  por  obtener  glorias  Beinejantes  &  las 
alcanzadas  por  los  veteranoa  de  la  Psiquiatria. 

ApreatSmonos  &  la  lucha  todoa,  jfivenoa  y  ancianos,  que  el  porve- 
nir  es  nuestro,  por  cuanto  la  locura  y  entermedades  nervloaaa  consti- 
tuyen  la  Patologla  primog4nita  de  la  4poca. 

El  mejoraiuiento  de  la  existencia  de  los  enajenados,  su  curacidn  6 
alivio,  la  eficacia  de  nueatros  tratamientDa  para  loa  tffeotoa  nervio^os, 
avanza  en  tren  express  j  el  siglo  XX  promete  coronar  su  oivilizadora 
obra  colooando  en  la  mas  alta  cumbre  de  bub  conquiBtaa  la  redencidn 
del  loco.  (Grandea  aplauaos). 
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FOLIES  TOXIQUES  ET  INFECTIEUSES 

Bapport  del  Dr.  JBBONIUO  QALIAISA.  (Madrid). 

Este  tema  reune  &  la  incomenBurable  amplitud  de  su  borizonte  una 
cooiplexidad  totalmente  incompatible  con  la  unidad  nosoldgioa,  pues 
no  solo  oomprende  bu  enunciado  dos  extremos  esencialmente  distin- 
tos,  sine  que  csda  uno  de  elloa  represeata  &  bu  yez  el  nombre  gen€rioo 
de  un  conjunto  de  procesos  en  el  que  palpita  la  multiplioidad  desde  el 
punto  de  vista  de  su  naturaleza  fntima.  Por  lo  tacto,  no  podia  estar  en 
la  mente  de  la  CotniBi6n  que  ha  formulado  los  temae,  La  intenoi6a  de 
que  el  que  me  ocupa  f  uera  deearxollado  en  toda  su  inmensa  latitud, 
pueB  alcanzaria  proporciones  verdaderamente  extraordinarias  6  in- 
compatibles,  por  i^onsiguiente,  con  las  con<^iciones  a  que  han  de  ceftir- 
se  los  trabajos  de  esloB  Congreeos,  y  ea  efeoto,  tiicitamente  se  convino 
en  0ue  del  tema  en  cueati6n  se  eligiera  el  punto  6  puntoa  que  se  ere- 
yera  miis  convenientes. 

Asi,  pues,  voy  &  ocuparme  de  algninos  que  afectau  solo  al  contenido 
de  las  loeuras  alcohfilioaa  y  de  las  sifllStioas,  por  ser  estas  psioosis, 
deutro  del  grupo  de  las  vesanias  t6xica8  6  infecciosas,  Us  que  ofrecen 
por  su  frecueocia  mayor  importancia  nosologica  y  prfictica,  y  lo  har4 
sin  extenderme  en  un  trabajo  de  erudioidn,  ya  que  ninguna  utilidad 
reportaria  por  tratarse  de  una  Asamblea  en  la  que  la  ilustracidn  es  la 
nota  caracteristica,  siuo  que  me  limitary  i  expoaer  el  modesto  fruto 
de  mis  juicios  y  observaciones  peraonales  para  que  sea  el  grano  de 
arena  que  se  Bume  el  acervo  oomiin  de  la  experiencia  m€dica  universal. 

DEQBNERACKJn.  mental  y  ALCOHOLISMO 

No  me  detendrS,  porque  no  seria  oportuno,  en  la  diluci6a  del  con- 
oepto  que  en  meiioina  representa  la  degeneracion  mental,  m  discribirfi 
tampooo  el  alooholismo  en  su  aspecto,  que  podria  llamarse  ordinario, 
pues  aunque  smbos  sou  factores  que  ooncurren  en  la  constitucidn 
del  asunto  que  oos  va  i  ocupar,  aisladameDte  hay  que  darles,  por  aho- 
ra,oomo  materia  eBtudiada.  Forma  el  contenido  de  nuestro  trabajo 
la  reBultante  de  la  asooiacidn  del  alcoholiBmo  agudo  y  ordnico  eon  la 
degeneraoidn  psiquioa,  punto  eete  por  demfis  importante,  pues  en- 
Tuelve  intereBsntea  proble'mss  olinioos  de  ordeu  psioo-patolfigioo  y 
algunos  de  ellos  &  la  vez  de  gran  trascendenoia  m^dioo  legal. 
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Ea  el-plan  de  ezposiolfin  que  hs  de  aeguir  me  ooupar€  primero 
eaezplicarla  relaoidn  de  oausalidad  que  aijuf  media  entre  Iob  exjire- 
sados  t4rmiiioB  mdrbidos,  la  degeneracidn  mental  j  el  alcoholifmo; 
deapuSs  flD  de-'cribir  las  modiftodoionaa  que  en  los  sujetos  degeiiera- 
diM  aafre  el  ouadro  sintomfitioo  psiquioo  de  la  iDtosioaoi6n  aloohdlica; 
&  continuacidn  me  oouparS  de  los  oambios  que  el  alcoboliamo  impri- 
me  al  estado  mental  preexistente  del  eujeto  pstquicamemte  degene- 
rado,  7  por  ultimo,  del  ooDoepto  nosol6gioo  de  las  Uamadas  looaras 
alcobdlioas  propiamente  dtcba^,  asunto,  que  encaja  perfectamente  ea 
la  indole  de  eate  trabajo,  todarez  que  tales  psieoais  las  estimo  como 
derivacionee  oasi  exclusivaB,  no  de  la  intoxicacidii  aleob61ica  b61o  por 
sA,  sine  de  eata  euaado,  adem^a,  va  unida  &  la  auormalidad  mental  j 
predispoaioidn  vesanioa  del  sujeto^egenerado. 

Relacion  causal. — La  iutervencidu  de  la  degeueracidn  mental  como 
factor  respsosable  de  la  inclinaoidn  del  >uJeto  al  habito  ak-ob61ioo 
BB  indudable,  toda  vez  que,  aparte  de  Iob  preoisos  leaultadoa  que  laa 
eetadisticaB  auminlBtran,  lo  demueatra  de  ud  modo  directo  el  razo- 
aumiento  qas  llamar6  filosdflco  dinico,  ouya  exiiresiva  informaci6a 
laooagideroaunmfis  valiosa  que  las  cifraB  eacuetaa,  aunque  intere- 
saDte'.qneaporta  laeBtadistioa.  Caaodoe'tfila  iateligeaciaobscure- 
cida  6  desequilibrada,  y  existen,  al  mismo  tie-npo,  maroadaaanomalEaa 
del  Bentido  moral,  oomo  oourre  en  buen  niimero  de  los  degeoeradoe; 
loaapeUtos  se  deBarrollau,  laapasionea  sedesbordan,  y  enuaa|)alabra 
el  atin  de  gocea  materialea  irradta  sas  fulgords  BiniestroB  en  b\  or- 
ganiamo  con  tal  intensidad  que  el  Bujeto,  talto  ademda  de  freno  refle- 
xtTo;  86  entregaporoom^leto  aeaa  espeoiede  libertinaje  de  la  vida 
concupiscente. 

Keta  mediacidn  etiolfigica  de  la  degensraoifin  mental  en  el  alooholis- 
mo  ea,  por  otra  parte,  tambiSn  un  heoho  de  observaai6n  diaria,  y  por 
coaaignieote,  no  ea  neoesario  oitar  ejemplosque  li  comiimeben;  pero 
en  atenol6n  &  bu  infirSa  verdaderamente  excepoionat,  referirS  brere- 
mente  ioatres  aiguientes  que  oorresponden  fi  individuos  de  una  mis- 
ma  familia  por  orden  de  dfsoendenoia. 

N.  K.,  caaado  y  con  tres  bijoa.  Era  on  aujeto  psii^nfoamente  anor- 
mal.  A  los  tree  ailoB  del  naolmiento  del  ditimo  de  sua  hijos,  so  di6  a 
la  bebida  y  fufi  tan  ea  aumento  el  vioio  ytan  pronto  tomaron  ruelo  las 
manifeetaoiones  alooh6lii'as  cerebralea,  que  su  degradaoifin  moral  lle- 
g6  en  poco  tiempo  &  un  extremo  tal,  que  era  iadiferente  &  bu  descrS- 
dito  y  aun  &  bu  ruina  m^rial;  abandon^  &  la  familia  dejftudola  en  la 
mayor  estrechez,  empezaodo  61  &  haoer  ana  vida  completamente 
enante  y  entregado  en  absoluto  al  vicio:  algUa  tiempo  deapuSs  cafa 
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ea  la  m&s  cotnpleta  damenoia.  Una  hija  saya,  tambi^o  de  corta  mteli- 
geocia,  se  oas6,  tuvo  doB  hijos,  6  igual  qae  el  {>Bdre  empezd  despu% 
&  beber  y  mnrio  en  el  mismo  estado  de  aniquilamlanto  fiBioo  y  mea- 
tal.  For  fin,  ana  hija  de  4sta,  de  Intel igenoia  tambign  inferior  &  la  nor- 
mal, fi  los  veinta  ados  empezfi  ooa  la  afloioa  al  aguardiente  y  hoy  estfi 
entregada  &  an  vioio  biq  freno,  sin  qae  el  ejemplo  de  lo  auoedido  fi  su 
abaelo  y  &  Ba  madre,  ni  las  oonatantes  refleziones  que  se  la  haceo, 
tengan  eco  alguno  en  su  aaimo.  Ka  estoa  tree  o.soa  se  ve,  que  lo  con- 
gSnitamente  transmitido  fu€  el  eatado  disgenSsico  cerebral,  ain  heren- 
oia  alcohdlioa,  toda  v&i  que  los  padres  en  los  tiempos  en  que  se  ejw 
old  la  feoundaoi<3n  de  los  desoendientes  afin  no  bablun  adquirido  este 
Tioio,  y  que  fi  Iob  tres,  la  degeneraoi6n  mental  que  sufrfan  ee  lo  qun 
•  les  lley6  al  ubo  ijrimero,  y  al  ab^ido  deapuSs  de  las  bebidas  espiri 
tuosas. 

lEn  qui  grado  influyen  respeotivameate  la  degeneracidn  mental 
por  una  parte,  y  las  dem&s  oircanatanoias,  que  podemoi  llamar  sooia- 
leSi  por  otra,  en  la  inolinaoioa  &  las  bebidas  aloohdlioas?  No  pnede 
oontestarse  de  una  manera  general  y  muoho  menoa  a  prioi  i,  pues  la 
opini6n  sint^tica  que  formul&ramos  estaria  re&ida  con  la  realidad,  lo 
cual  861ono8permitealgunfrutoealaiQreBtigaoi6netiol6gioa,  S  con- 
dici6n  de  em|ilear  en  nuestra  inquiBioi6a  ua  prooedlmiento  analltioo, 
mediante  el  que  se  justiprecien  may  reflexivamentd  las  oircunataa- 
ciaade  oada  oaao,  procadimiento  que  Begaramente  pondrfi  de  mani- 
fleato  una  proporcionalidad  diatiata  de  las  inflaencias  qua  me  ucupau 
en  oada  individuo,  |)ues  uaa<!  reces  aer£  el  sello  degenerative,  y  otras 
las  oircunBtanoiaa  aoolales,  el  factor  etiol6gico  mfii  importanta  de  toa 
hibitos  alooh61icos-  En  los  caaou  qua  be  oitado  se  destaoa  con  rivlai- 
mo  relieve  la  inSuenoia  de  la  degeneracidn. 

Mirado  desde  el  p-into  de  viata  franopfitioo,'  resulta  muy  inters- 
sante  el  estudio  de  los  aiooholizados  de  este  grupo,  porque  por  el  fae- 
cho  de  ser  ves&nioo  el  im(>ul90  que  lea  llev6  al  vicio  y  loa  mantiene 
en  41,  resulta  por  lo  general  muy  arralgada  en  ellos  eata  ooatumbre. 
y  por  consiguiente,  bastaote  elerado  el  grado  de  intoxioaoi6a;  porque 
el  hecbo  de  reoaer  este  hfibito  en  aeres  psiquioamente  anormales,  baea 
que  las  manifestaciones  ordinariaa  del  alooholismo  (embriaguez,  sin- 
drome  mental  ordinario  del  alcohoUsmo  cr6aioo)  est^n  mudifloadoa 
de  alguna  manera  y  oasi  siempre  en  Bontido  m&s  psicopfitioo;  y  el 
hecbo  de  la  intoxloaoion,  acmando  &  la  vez  ooino  oauaa,  obra,  hlen 
ficentuando  el  cuadro  mental  degenerativp  praaxistente,  6  ya  tambifin 
produoiendo  en  algunos  crisis  delirautes  &.  las  que  estoa  iadividuoa  se 
hallan  muy  predispuestos.  Yemos,  pues,  que  la  cau^a  y  el  efeoto  se 
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infli^en  recfproca  y  gradualmente,  resoltando  de  todo  ello  un  estido 
hibrido  de  degeoeraotdn  ;  aleoholismo  digno  de  sw  estndiado  en  da- 
talle.  Para  mayor  claridad  dividirS  este  tr&bajo  en  loa  trea  sigiuedi' 
tea  ospitolos:  « 

I.    La  degeneracion  mental  modiflca  y  acrecietiia  las  manifeataciones 
atcoholieas  ordinariae. 

Si  el  alcohdlico  en  general,  una  vez  arraigado  el  vloio,  no  deja  con 
faoilidad  ana  aflciones  por  el  eatado  cerebral  que  orea  esta  aubetanola, 
S  loB  alcoh6lioos  ooq  disgeneais  cerebral  lea  ea  bastante  miSs  diffcil  el 
conteDerse,  porqne  fi  la  clrcunstanoia  anterior  se  une  el  ser  en  elloB' 
mayor  el  impolso  que  lea  llera  al  vloio  el  hallarse  diaminuidas  por  to 
comtin  BUS  aptitudea  reflexiras  y  aer  menos  potente  Inflnjo  de  au  to- 
luntad  oomo  fuerza  eoeroitiva,  todo  lo  oaal  oontrlbnye,  por  el  mayor 
impnlao  y  menor  freno,  fi  que  estos  alooh6llcos  sean  de  loa  bebedores 
node  oeasi6n  ai  no  <ie  loa  habituatea,  y  consiguientemente  de  los  de 
intoXicaoion  aloohdlioa  acentuada. 

Pero  no  aolo  en  el  mas  ea  an  lo  que  aquf  auelc  estar  modifloado 
el  alcohdliamo,  ^ino  que  lo  esifi  tambi^a  en  la  expresidn  de  laa  mani- 
fMtaoionea  ordinarias  de  eata  intoxioacida,  ya  en  lo  refereate  &  loa 
IH^Jziamoa  agndos  (embriaguez)  j  a  en  el  eatado  pafquioo  ordlnario 
del  aleoholismo  or6nioo.  Veamos  edmo. 

Exiate  una  forma  especial  de  borraohera  llamada  embriaguezpa- 
tMgic^,  hasta  ahora  pooo  eatudiada.  Se  dencribe  como  un  eatadf<  ac- 
oidenial  de  la  lntoxicaci6a  aguda  determinada  psr  la  fntervenci6u  de 
dronuBtaQciaa  eapeoialea  que  oonourren  en  el  momento  de  la  embria- 
guez y  que  iLacen  que  eata  tome  la  forma  particular  que  voy  3  dea- 
cribir,  Por  lo  que  yo  he  vlato,  oreo  que  no  obedece  &  semejantea  oir» 
euDstanciaa,  ai  no  &  laa  condlciones  orgtinioaa  del  sngeto,  toda  vez  que 
la  be  viato  producirse  en  un  miamo  iudividiio  euantaa  vecea  ae  em- 
briagaba.'Lohe  obaervadoea  doa  sugetoayloados  ofreoian  claramen 
te  los  eignoB  de  la  degeneracidn  psfquica. 

La  caracteriBtioa  de  esta  embriaguez  ee  la  suspenBi6n  de  la  eon- 
ciencia  mientrsB  dura  lo  agudo  del  accese  aloohotioo,  y  deepuSa  la  fal 
ta  de  recuerdo  de  todo  lo  pasado,  pues  el  Individuo  no  se  da  cuenta 
de-pu^  de  nada  de  lo  que  ha  hecho  mientraa  ha  eatado  €brio,  y  eeto  aun 
siendo  ligera  la  intoxicacidn .  Uno  de  loa  caaos  que  he  tantdo  ooaaidn 
de  obaerrar,  ha  fido  en  la  Delegaci6n  de  Vigilancia  del  distrito  del 
Hospital  de  eata  Ck)rte.  Vi  al  sngeto  en  el  momento  de  la  embriaguez: 
parecia  gozar  de  la  integridad  de  au  inteligenoia;  pues  &  mis  pregun- 
tas  couteataba  atinadamente  y  hasta  haola  juioos  aoertados.  Fu6  lleva-  ' 
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do  &  este  Centro  como  otrae  niuchas  vecea  por  que  siempre  queestfi  asi, 
insultay  BusoitacnesttoDeBen  lavia  pdblioa  que  danlngar  &  que  in- 
terreDga  la  polioia.  Ala  ma&ana  siguientejen  la  misma  delegaoidn, 
yi  do  Duevo  fi  este  auKeto  quieo  no  reoordaba  la  ooQversaoido  que  oon 
mjgd  tuvo,  ni  aun  el  haberme  visto  el  dfa  anterior,  (:^iempre  que  be- 
bo-me  decia-ann  siendo  poca  oantidad  de  Tino,  pierdo  la  razdn  y  no 
solamente  no  me  ioy  ouenta  de  lo  que  hago,  sino  que  luego  do  me 
aonerdo  abeolutamente  de  nada  de  to  heoho,  j  el  caso  es  que  dioen 
que  falto  &  todo  el  mundo  y  jo  eoy  inoapaz  de  moleetar  &  nadie.»  Eo 
aquelloa  momentos  se  hallaba  como  melano61ioo  j  oon  fuerte  dolor 
de  oabeza.  Este  sugeto  padeolo  ataquea  epil4pticos  que  se  repitieron 
COD  bastante  freouenola  iiaBta  los  reinttdos  afios,  empezando  un  ado 
dcBpuSa  &  beber;  actualmente  ttene  vetntlBiete  ados.  Debo  bacer  cons- 
tar  ademfia  el  no  haberse  presentado  de  nuevo  loa  ataquea  ei>il€pticoB 
ooDvulaivos,  aiendo  asi  que  el  alcohol  es  oonslderado  como  provoca- 
dor  de  aemejantea  accidentes.  En  cambio  le  daban  vSrtigos  y  mtia  fre- 
ouentemente  devanecimientoa  con  loa  oaraotereB  de  esta  neurosis. 

En  otro  augeto  que  vi  en  la  cfircel,  la  embriagaez  revestfa  otra  for- 
ma, pueB  durante  ella  no  presentaba  aparienciaade  lucidez,  faallfin- 
dose  por  el  contrario  ain  hablar  y  ensimiamado.  Tambl^n  en  este  ia- 
dividuo  ae  presentaba  este  estado  con  poca  beblda,  y  una  vez  en  tal 
situaaidn,  estaba  doa  6  trea  dfaB  fuera  de  caaa,  andando  por  laa  calles 
como  un  aut6mata,  sin  orientact6n  determinada,  y  ouando  volvia  &  su 
caaa,  no  recordaba  nada  de  lo  que  Labia  heobo;  aiendo  de  adrertir  que 
todo  este  tiempo  lo  paaaba  ain  dormir  ni  comer  y  sin  tomar  nUa  be- 
blda alcoh^lioa  que  la  prlmera,  que  es  la  que  le  ponia  en  este  estado. 
Una  de  las  veces,  despuSs  de  estar  merentibindq  con  nuos  amigoa  sin 
extralimitarae  eu  el  uso  de  los  alcohdlioos,  se  deBarroUo  la  embria- 
guez,  y  andando  durante  ella  por  la  calle,  sin  medinr  oueBtioo  arguna, 
aacd  una  navaja  y  agredi6  &  un  augeto  que  tranquilamente  pasaba 
]>or  all!,  el  que  fallecid  ensegvida  &  oonsecuencia  de  la  herida  reoibi- 
da.  Eato  fu4  &  la  oafda  de  la  tarde,  y  de  madrugada  y  ya  en  la  pre- 
venoidn,  ae  doBpejd,  y  lo  primero  que  hizo  fu6  regiatrarse  los  bolsilios 
para  ver  si  le  faltaba  algo,  y  notando  la  falta  de  la  navaja  pregunt6 
por  ella  endeguida  stn  recordar  el  daQo  que  coo  ella  habfa  oauaado. 
Presentaba  este  sugeto  aapecto  de  imb^cil  epilSptioo,  pnes  tania 
frente  ancha  y  aallentea  laa  elevaciones  frontalea,  cabeza  aaim^trioa, 
abultadaa  la  fosas  temporales  y  m&&  la  izquierda,  p6iiiulo8  salientes, 
expreaidn  de  enfado  6  inteligenoia  muy  defloiente;  sufria  v^rttgos 
y  en  m£a  de  una  ooasidn  impulsns  ^uicidaa.  No  presentaba  sintomas 
•  generates  de  alooholiemo  crdnioo.  Una  bermanaauya  esimb^il. 
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ObB4nra8e  que  loa  dos  casos  da  ©sta  forma  de  embriaguBz  oorree- 
pondieroa  &  indlvidaos  psiqufoameate  anormalea  y  que  los  aooesos 
«b«ebin  cierto  pareoido  con  taa  auspensiones  iuantales  de  loa  epil^p- 
tjooB.  Y  no  solo  en  estas  manifeBtaoiODeB  ea  eu  lo  que  estoa  enfermoB 
moatrsban  oierta  semejanza  eon  la  epilepsia,  sine  que  ademfis,  el  prl- 
mero  de  ellos  era  olaramente  epilSptioo,  ya  qife  eufrio  acceeos  con- 
TnlsivoB  de  mal  comicial  antes  de  sua  aflciones  alcoh<31icaa;  j  eu  cuan- 
to  al  segundo,  su  aspeoto  ffatoo  y  manera  de  aer  pel  |uioa  indicaban 
bieo  pudiera  tratarse  de  nno  de  esos  oasos  de  epilepsia  ain  paroxlB- 
mos,  ya  que  eatos,  en  mi  oonoepto,  Bon  solamente  an  sfntoma  de  la 
neurosis  esencial  y  pueden  faUar,  oomo  oeurre  con  el  hlateriBmo,  que 
mnchaa  veoes  exiate  gio  loa  aeeidentes  paroxiaticos  propioa  de  eata 
enfermedad. 

A  eatoB  cerebroa  mal  equilibrftdoa  oorreapouden  ademfia  esaa  mu- 
chas  formas  anormalea  de  embriaguez,  que  ae  separan  de  lasordinarias 
pot  ofrecer  cierto  aello  reafinico  que  tA  vulgo  ha  Uegado  ya  &  vialum- 
brar,  expresando  el  oonoepto  que  de  elloa  forma  con  la  aiguientete  fra- 
se:  « A  eate  hombre  la  bebida  en  vez  de  emborracharle,  le  vuelve  looo» . 

FijSmonoB  ahora  ea  laa  modificacionea  que  en  loa  snjatoB  dege- 
nerados  aufren  los  desdrdenes  pafquicoa  correspondientes  al  caadro 
flllnico  del  simple  alooholismo  crfinico. 

Laa  manifeatacionea  ordinarias  de  la  intoxioacion  cr6nioa  son  el 
sindrame  mental  ordinario  del  alcohollamo  crdnico.  que  aquf  ae  hnlla 
baatante  mfia  a'^eatuado  que  en  loa  caaoa  oomunea,  y  la  demencia  final, 
qne  suele  preaentarse  mfis  precozmente  tambi^n  en  eatos  indiriduoa. 

Ed  efeoto,  las  manifeatacionea  nerrioaaa  de  orden  pelquico  del 
ebrio  inveterado,  si  el  individue  preaenta  las  condicionea  que  dejamos 
iodicadaa,  son  mucho  mis  pronuaciadas  tanto  en  la  eafera  de  lo  4tico 
oomo  en  lo  intelecinal,  y  aucedfl  eato  preoisamente  porque  las  coudi 
eiones  morales  6  intelectuales  de  muchos  degeneradoa  se  marcan  ge- 
neralment«  en  un  seotido  pareoido  al  que  provooa  el  alcoholiamo  cr6- 
«o,  y  por  lo  tanto,  i  la  condlciSn  del  eatado  mental  del  sujeto  dege- 
nerado  {&  la  vez,  oomoTeremoa,agrara'lo  por  el  alcoholiamo)  seagre- 
ga  el  trastomo  pafquico  direotameute  produeido  por  esta  intoxioaoidn. 
Ademfis  de  esto,  el  menor  grado  de  resiateacia  cerebral  da  dicho^  in- 
dividnos,  que  bace  que  en  ellos,  &  igualdad  de  grado  de  saturaci6n  sl- 
oohdlioa, ae expreaen  con  mSsvivezalosalntomaa  mentalea,  yporotra 
parte,  la  mayor  intensidad  que  la  intoxicaoion  suele  aloanzar  en  loa 
mismoB,  por  ser  elloa,  entre  loa  bebedores,  de  los  que  mfis  abusan, 
son  faotores,  que  snmados,  explican  el  porqu6  del  mayor  oolorido  que 
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en  loB  rafaridoB  eujetos  degsDdcados  presenta  al  cuadro  psfquico  dol 
aloobolisroo  or6nloO. 

La  demenoia  flaal,  oomo  ya  be  dicho,  ee  en  ellos  mis  preooz,  y  aaf 
Be  la  ve  aun  en  sujetos  jdreaes.  Ofreoe  otra  partioularidad,  y  ea  la  de 
que  en  ella  toma  poca  participaciSn  el  siBtema  motor,  ea  deoir,  que 
hay  anuJaoiSa  pefqutoa,  pero  sin  gran  trastorno  de  laa  fuDcioncB  mo- 
trlces,  paea  aimque  suele  existir  algo  de  temblor,  ea  relatirament^ 
poco,  y  por  otra  parte  Be  oonaerran  en  regalar  eatado  las  fuerzas  f fsl- 
oas.  Oomo  ea  eatoe  iadividuos  dentro  de  lo  cerebral  lo  que  eetfi  dSbil 
ea  lo  psfquico,  ae  oomprende  que  ven^  la  analaci6a  del  funoionalis- 
mo  mental  antes  de  lo  ordinario,  y  que  por  lo  miamo  ae  oonserTa 
bastante  bien  el  motriz.  En  cambio  en  los  alcohAlicos  de  otro  orden, 
la  demencia  ea  bastaote  mSs  tardfa  y  por  eato  ra  uaida  oasi  aiempre  & 
lostrestorDoamotoresdel  alooholUino  avanzado  (tembloresgeneralea, 
fen6menoB par&tioos,  etc.),  de  lo  cual  reBulta  el  cuadro  de  una  de  las 
formas  de  la  pseudo  parfilisls  aloohdlioa  (forma  demenoial). 

II.     El  edeoholismo  acentua  las  manifeaiadonea  psico'patofdgieas 
de  los  degenerados. 

Hemos  viato  que  en  los  aloohdlicos  de  este  grupo,  la  degeneraci6n 
hace  que  las  manifestaciones  alcohdlicas  se  presenten  modificadas  en 
la  generalidad  de  ellos,  y  abora  afladirg,  que  el  alcoboliamo  obra  &  la 
vez  aumentando  los  trastomos  psfqnicos  que  oonBtituyen  el  Ilamado 
eatado  mental  de  estos  sujetos,  haciendo  que  las  particularidades  psf- 
quicaa  ya  existentes  en  loa  mismos  antes  de  los  excesos  alcohdlicos, 
se  aviven,  fi  la  par  quG  se  pueden  presentar  otroB  desarreglos  menta- 
les  perteuecientes  tambi€n  £  este  grupo  de  dcsdrdenes;  y  as£  vemos 
que  &  mas  de  la  mayor  acentuacion  de  las  anomaHas  intelectivas  y  del 
sentido  moral,  que  como  ya  bemos  visto  se  confunden  por  lo  pareci- 
dos  y  Be  suman  a  las  manifestaciones  psfquicas  que  directamente  de- 
tertnina  el  alcoholismo  cr6nico,  se  exacerban  tambiSn  6  apare^^n  las 
exoentrioidadea,  las  impulsiones  irreaistiblea,  las  perversiones  gen€- 
sioas,  las  obseciones,  laa  foblaa,  los  estados  abulioos  y  en  general  todos 
los  Blatomas  que  oontituyen  los  eatigmaa  palquicos  de  !a  degeneracidn. 

De  lo  referente  al  delirio  me  ocuparS  en  el  capltulo  siguiente. 

Si  el  individuo  es  epil4ptico,  los  ataques  oonvulsivos  suelen  rope- 
tu-se  con  mfis  frecuenoia  y  prlncipalmente  en  eJ  curao  de  la  embria- 
guez;  y  puesto  que  hablamos  de  la  relaci6n  de  la  epilepsiaTon  el  al- 
coholismo, afiadirg,  de  acuerdo  con  lo  que  dice  Magnan,  que  el  al- 
oobolismo  no  engendra  la  epilepsia;  lo  mSs  que  hace  es  provocarel 
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ataque  al  que  ja  ee  epil^ptico  (bago  excluaidn  del  absentismo,  que  oo 
be  obeerrado,  por  ser  aqul  pooo  freouente);  puM  si  en  loe  qas  so  de- 
uominan  epil4pticoa  alooholicos,  por  baberae  preaentado  eo  elloe  ata- 
quae  coinoicieado  con  el  abuso  de  la  bebida,  examinainos  bus  anteoe- 
dentes  iudividuales,  veremos  que  muohos  han  sufrido  antes  paroxia- 
moe  de  algunaa  de^  las  formas  del  mal  comiciel,  y  si  en  algunos  de 
elloa  estOB  anteoedentes  son  negativos,  lo  regular  es  que  presenten  la 
e(Kidioion  somato-paiquioa  del  epil^ptico,  y  por  lo  tanto,  aun  en  este 
oaso,  DO  se  puede  dar  al  aloohol  el  valor  de  causa  oreadora  da  la  en- 
fennedad,  si  no  aimplemeote  el  de  causa  deepertadora  del  acoideute 
en  quien  tieue  ya  moc^lidad  orgfinica  de  epil^ptioo;  puea  sabemoa 
ademfis  que  en  iudividao  de  esta  dltima  oondicidn  organica,  una  emo- 
ci6n  y  &  veces  sin  cauaa  apreciable,  en  cualquier  edad  y  por  primera 
vez,  pueden  bacer  explosi6n  estos  paroxismos  convulsivos,  ouyaa  ma- 
nifestaciones  deben  ser  ^inloamente  conaideradas  en  este  y  en  todoe 
Io6  casos  de  epilepsia  eseaoial  (&  ouya  oategorfa  perteneoe  la  que  nos 
ocupa)  como  las  mas  salientea,  es  cierto,  pero  adlo  oomo  un  sintoma 
de  esta  enfermedad. 

M^  he  de  decir,  que  tampooo  ei  alooholismo  aumenta  aiempre  loa 
ataques  oonvulsivos  al  que  ademSs  de  ser  epilSptico  ba  padecido  ya 
esta  forma  de  accidentes,  pues  al  hablar  de  la  embriaguez  patol6gioa 
he  hecbo  menciou  de  un  sujeto  que  eufri6  ataques  hasta  los  22  afioa  y 
que  un  ado  despuSs  de  el  liltimo  paroxismo  se  entrego  &  la  bebida,  y 
ein  embargo,  tleva  asf  12  afios  ^in  que  eu  este  tiempo  haya  sufrido  la 
muB  ligora  convulsidn.  Este  enfermo^  en  cambio,  sufre  v^rtigos  y  des- 
vanecimientos  que  son  otras  formas  de  paroxismos  del  -nal  comicial. 

HI.     Las  vesanias  alcoholicas  se  presentan  cast  aiempre 
tn  los  degenerados  alcohdlicos. 

Ijts  locuras  aloobdlicas,  propiameute  diahas  6  sean  los  estados  ve- 
eanicoe  que  surgen  en  el  ourso  del  aloobolismos  oronico,  se  presentan' 
aiempre  en  individuos  de  oerebro  mal  equilibrado,  pues  en  los  fnte- 
gros  a  priori  aun  siendo  de  alooholismo  antiguo,  opino  que  no,  yo  por 
lo  menos  no  las  he  observado,  y  en  cambio,  en  los  indlviduos  en  qnie- 
nes  se  presentan,  se  aprecia  aiempre  el  factor  predisposicidn.  La  gran 
mayorla  da  estoB  delirios  l^xioos  salen  de  los  alcoh61ioos  con  disg^ne* 
Bis  oerebral,  y  si  en  algunos  no  extstea  estigmas  de  degeneraci6n  psf- 
qalca,  pertenecen  por  lo  menos  &  la  gran  familia  de  los  neurdeiooe  6 
Be  cocuentran  en  elloa  antecedentas  claroe  de  herencia  ves&nica.  No 
niego,  sin  embargo,  la  posibilidad  de  que  eatas  pafcoeis  se  presenten 
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en  Buge^oa  sin  esta  predisposioidn,  corrrespondiendo  entoaoes  al  al- 
cohol loda  la  responsabilidad  eti616gica;  lo  que  hago  unicamente  es 
afirmar  que  eeto  ultimo  yo  no  lo  be  visto  jam^. 

Dos  circunstauciaa  coDcurren  en  loe  alooh6lioos  degeuerados  para 
que  en  alloa  se  presenten  con  tanta  freouencia  log  trastomos  psfquiooe, 
el  ser  por  lo  general  eujetos  muy  iotoxicados  y  el  ofreoer  gran  pre- 
diapoaicifiQ  al  delirio.  Sin  embargo,  no  siempre  las  cosas  sucedea  asf, 
pues  en  algunoi  de  eBtoa  individuos  Ba  preeentan  aocesoa  delirantes 
agudos  despu^B  de  una  embriaguez,  de  una  orgia,  sin  que  estS  el  8U- 
geto  bajo  la  acciOn  del  elcoholiamo  cr6nioo  y  aun  sin  tener  hfibitoa  al- 
coboIicoB,  En  este  oaso  lo  probable  ee  que  se  Jrate  de  un  eimple  deli- 
rio  de  los  degeaerados,  obrando  el  alcohol,  mas  que  por  su  tozioldad, 
como  simple  excitante. 

Dos  casoa  de  delicium  tremens  he  tenido  ocasldn  de  observar  y  en 
los  dos,  &  mas  de  existir  antecedentes  vesftnicos,  he  encontrado  estig- 
maa  somfiticoB  y  psiquicos  de  degeneraot6u  mental.  En  ono  de  ellos, 
se  trataba  de  un  individuo  de  Carabanchel:  S  doe  primos  hermanoa 
BuyoB  les  he  aststido  yo  por  sufrir  ambos,  estados  melanc61iooB  con 
delirio  depreeivo,  atentando  loe  dos  contra  su  vida.  El  padre  del  en- 
fermo  es  un  sSr  psiquicamente  anormal  y  el  paclente  fu^  siempre  un 
medio  simple  intelectual,  indiferente,  moral  y  oxc^ntrioo  en  su  con- 
ducta.  Siempre  tuvo  jinclinaciones  &  la  bebida,  pero  tom6  mfia  inore- 
mento  el  vicio  desde  los  diez  y  echo  aAoa.  A  Iob  veintioinoo  ai:ioB  tuvo 
un  ataqufl  muy  violento  de  delirium  tremens  que  le  duro  quince  dfas, 
quedando  despu^  tan  agotado  de  fuerzas  que  tuvo  que  permaoeoer  en 
la  cama  alguuos  mas,  pues  no  podfa  andar  y  movfa  los  brazos  cod  tal 
dificultad  que  habfa  que  darle  de  comer.  Esta  paresia  fuS  dismiDuyen- 
do  paulatinamente,  a  la  vez  que  se  f u4  aoentuando  el  reflejo  rotuliano, 
el  onal  est&  hoy  muy  exagerado  en  ambai*  piemas,  presentfindose  ade- 
mfis  rigidez  espaemddioa  generalizada  en  [las  mismas,  aunque  poco 
pronunciada,  que  aumenta  con  los  movimientos,  cuyos  sfntomas  uni* 
doe  &  la  falta  de  trastornoB  trdficos  y  de  desdrdenes  sensitives,  rere  ■ 
Ian  la  existenoia  de  una  tabes  dorsal  espasmodica  que  principi6  con  el 
ataque  de  alcoholismo. 

Al  segundo  enfermo  le  vf  hace  dos  afios.  En  los  antecedentes  de 
familia  figura  el  tener  una  hermana  epil^ptica.  Era  alto,  fuerte,  de 
brazos  maa  largos  de  lo  normal,  facciones  duras,  chato,  frente  corta, 
naoiendo  el  pelo  i  poca  distanoia  de  laa  cejas,  oreja  con  el  h^liz  sin  re- 
borde  y  promin'^ute  el  Idbulo  de  Darwin,  y  todo  esto  unido  &  un  oa- 
rftoter  desigual,  irascible  y  de  pocas  palabras.  Siempre  ta&  aficionado 
&  la  bebida,  paro  deede  doe  ailos  antes  bebia  bastante  m&s  y  sobra 
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todo  aguardiente.  Sufrid  una  infecci6ngripal,  y  ya  en  le  convalecen' 
da  fad  atacadode  delirium  tremens  apir€tico.  Yo  le  asisti  desde  el 
principio  de  la  fiebre  gripal,  cuya  temperatnra  no  paefi  de  39  gradoe, 
restituySndose  &  la  oifra  normal  &  los  oinoo  diss  y  empszando  el  dsli- 
rio  doB  dlas  deapu^.  Este  ataque  se  presentfi  con  el  oortejo  ordinario 
de  afntoroaa  y  al  tercer  dia  se  pudo  contener,  sin  duda  por  haber  ven- 
oido  el  ineomnio  mediante  el  trional  fi  la  dosis  de  doB  gramos  y  tnedio 
por  noche,  y  durante  el  dla  ooho  golas  de  tintura  tebtioa  cinco  Tscee 
al  dIa.  La  primera  noche  que  durmid  tu6  cuando  al  eiguiente  dla  des- 
pert6  kin  la  exaltaci6a,  pero  melano61ico  y  delirante,  quedando  ya  Bin 
eeto  &  la  ma&ana  siguiente,  despu€s  de  pasar  la  aegunda  noche  en  sue- 
fio  sos^ado. 

Cozisidero  interesantes  las  do3  siguientea  notaa  cllnicas  de  delirio 
alcoh6lieo  agudo.  Los  dos  casds  reoaen  tambi€n  en  individuoa  prediB- 
puestos.  Una  de  alias  se  reflere  &  una  tendedora  ambdlante  afloionada 
al  aguardiente  y  al  vino,  aunque  Bin  gran  exageracifin.  Cay6  en  caiiia 
con  reumatismo  agudo  y  despuSs  del  cuarto  dia  de  tratamiento  en  que 
cedieron  los  dolores  y  la  fiebre  mediante  el  empleo  del  aalioilato  de 
aosa,  &  las  onatro  de  la  madrugada  despertd  dando  gritOB,  dioiendo 
que  prendieran  £  un  hombre  que  habia  en  un  Sngulo  de  su  habitacidn 
y  queintentaba  llevarse  un  saco  de  dinero  que  alii  habIa,  traido  por 
ella  de  Aran  juez,  la  uoche  antes.  Cuando  yo  la  vl,  que  f  u^  i  las  ouatro 
de  la  tarde  del  mismo  dia,  referla  con  gran  tranquilidad  detalles  A6 
eomo  ella  habfa  adquirido  aquel  dinero  y  como  se  apercibid  del  robo 
que  intentaban  efeotuar.  La  df  gramo  y  medio  de  somnal,  con  lo  que  ' 
durmio  aquella  noche  y  £  la  mahana  signiente  despertd  bien,  recor- 
dando  su  delirio  anterior  y  mostr&ndose  avergoDzada  por  haber  dicho 
tanta  tonteria.  Pues  bien;  esta  enferma  en  su  juventud  habfa  padecido 
ataquesepiUptiooB  seis  aflos,  tenia  estravismo  y  muy  hundida  la  b6- 
veda  palatina. 

Ia  otra  Be  refiere  i  un  sujeto  de  cufirenta  y  tres  afios,  que  vino  ^ 
Madrid  con  motivo  de  las  fiestas  de  la  coronacifin  del  Rey.  Por  la  gran 
a^omeraoifitt  de  genta  que  entonces  habia,  no  enoontr6  sitio  doude 
hoepedarse  la  primera  noohe,  por  lo  gue^ya  de  madrugada,  cansado 
de  tanto  vagar  por  las  calles,  entr6  en  un  caf6^en  donde  se  quedd  dor- 
mido.  Al  poco  tiempo  despertd  con  exaltaoi6n  y  eon  terror  extremado, 
salid  precipitadamente  del  oaf6  y  al  primer  guardia  que  encontrd  le 
rog6  que  le  amparara  porque  le  querfan  robar  y  matar.  Huyendo  de 
BOS  imaginarioe  perseguidores.  Be  tu6  &  la  estacidn  del  Norte  y  aprove- 
cfaando  el  primer  tren  salid  de  Madrid,'  pero  ya  en  marcha  vi6  en  el 
coche  tambi^n  &  sus  perseguidores  y  al  llegar  &  la  primera  estaci6n, 
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que  fii£  Pozuelo,  gin  eeparar  &  que  el  tren  parara  se  tird  &  otro  tren 
qae  venfa  hacia  Madrid.  Se  apercibieron  los  reproBentaDtes  de  la  afito- 
ridad  y  ya  vigilado  por  elloe  le  Ilevaron  al  Gobierno  civil  y  de  aqui  al 
departamento  de  dementes  del  Hospital  (general. 

Caando  ingreed,  se  hallaba  bajo  la  inflaenoia  de  una  gran  exalta- 
oi6n  paoof6bica,  6  indudablemente  con  alucinaciones  auditivas  y  vi- 
eoales  de  orden  terrorlfico.  El  ayudante  de  guardia  le  did  doegramos 
de  trional,  eon  lo  qne  durmid  baetante  bien  aquella  noche,  deepertas- 
do  tranquilo,  pero  doeafdoy  medio  confuso,  maa  al  otro  dia  ya  estaba 
del  todo  deepejado,  reoordando  oasi  todo  lo  sacedido.  Fu4  dado  de  alta 
al  ouarto  dfa  de  haber  ingreeado. 

De  este  enfenno  no  tengo  mfis  antecedentes  que  el  de  que  sa  padra 
fal]eei6  en  un  manioomio. 

En  eatoB  doe  oasoe  de  deiirio  agudo,  Be  v6  que  en  ambos  se  trataba 
de  sujetofi  predispuestOB,  qne  es  lo  qne  aqaf  me  interesa  prinoipal- 
mente  oonBignar,  y  ya  de  pasada  dirfi  que  en  los  dos  el  deiirio  aparecid 
indudablemente  despugg  de  una  pesadilla  (sueAoB  de  Laa€gne);  puos 
la  primera,  pobre  y  enferma,  eoftaria  con  el  dinero  que  le  faltaba  en 
absoluto,  y  el  segundo,  temeroao  de  aer  robado,  oomo  erae  todo  fo- 
raetero  que  Uega  a  una  gran  poblftcidn,  mientraB  dormia,  su  imtgina- 
ci6n  darta  ouerpo  i  eea  idea.  Tanto'en  estos  dos  caeos,  oomo  en  ^  se- 
gundo de  lOB  citadoe  de  delirium  tremens,  se  v6  la  gran  importancia 
del  empleo  de  los  bipn6tiooe  para  la  curaoion  de  tales  eatados,  pues 
con  el  Hue&o  aobrevino  e!  completo  reatableoimiento. 

Dos  hermanos,  con  antecedentes  peicopfiticos  directos,  uno  medio 
imb^il  y  el  otro  con  la  organizaci^  de  un  epil^ptico,  toman  aficida 
&  la  bebida  por  ser  su  padre  oosechero,  ingresando  el  primero  &  loe 
veinticuatro  a&os  en  un  mBoioomio,  en  eatado  de  demencia  preooz,  y 
soMendo  el  otro  rarias  crisis  de  deiirio  violento,  tanto  que  alguna  de 
ellas  tom6  la  forma  descrita  por  Krafft-Ebing  con  el  nombre  de 
mania  grmna  potatorum.  A  este  tUtimo,  por  estos  acoesos  delirantes,  la 
familia  se  vio  preotsada  &  recluirle  varias  reoes  en  diatintoa  manioo- 
raios;  y  en  una  ocasi6n,  oon  una  navaja  de  afeitar  que  se  habfa  agen 
ciado,  oasi  degoll6  al  digno  mMico  del  estableeimiento.  Los  dos  eran 
degonerados  y  sufrfan  dlstintas  tormas  de  loeuras  tfixicae. 

Otro  aloohdlico  mat6  en  Madrid  &  su  eompafiero  de  trabajo  por  ce- 
los  Infundados;  ya  oon  anterioridad  y  por  et  mismo  motivo  habia  pro- 
Ubido  Ifl  entrada  en  an  casa  al  aguador  y  al  crrboneito  (deiirio  alcohd- 
lioo  de  infidelidad  conyngal);  tenia  antecedents  Tesfinleos,  siempro 
fuS  raro,  y,  antes  de  adquirir  el  vicio  alcohdlico,  de  tres  bijos  que 
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taro,  doe  murieron  de  meniiigitis  y  el  cjue  vive  es  UD  incompleto 
nKntal. 

Otra  mojer  que,  por  ser  una  deseqnilibrada,  se  separa  de  bu  mari- 
do  y  empieza  soa  vida  Hbre,  entreg&idose  &  la  bebida  de  una  manera 
deBeofrenada.  En  el  trascurso  de  tres  afios  sufre  varias  crisiB  deliran- 
tasdeoaracter  maniaco.  La  vf  en  el  departameuto  de  demeutes  del 
Hoepital  General,  en  donde  habia  ingresado  pororden  gubemativa, 
Biendo  con  esta  la  tercera  vez  que  babfa  eetado,  j  todas  por  la  inter- 
veneidn  de  la  antoridad  civil,  debido  &  esctedalo  publico. 
-  En  «ete  miBmo  uUo  vl  6  otro  loco  alcohollGO,  que  por  haber  aufri- 
do  varioB  acosBOB  de  perturbaci^n  psiquica  coq  delirio  incoheronte  de 
fosdo  peraecutiTO  y  may  alucinado,  ha  estado  reclufdo  dos  veces.  Ba- 
te eotermo  presentaba  aspecto  imbeciliforme  y&BU.  eacasa  inteligen- 
cia  iba  nnida  una  gran  perverBidad  moral,  pues  ya  fi  la  edad  de  ocho 
afioe  prendid  fuego  &  bu  casa  y  quiso  despu^B  matar  &  su  padre.  A  loa 
doce  afioB  empez6  a  hacer  vida  de  vagabundo  y  con  ella  comanzfi  el 
vicio  alcohdlico- 

Tres  enfermos  de  malancoHa  alooh6Iica:  do9  lo  eran  de  tnelancoHa 
simple  con'astenia  pronunciada,  y  en  elloa  la  tristeza  y  la  impotencia 
intelectual  aum^itaba  despu4s  de  Iob  exooBOB,  El  otro  era  un  melancd  - 
lico  Bin  ideas  delirantes  tambiSn,  pero  con  gran  BenBiblerfa  y  god 
funtee  aooesoa  an  JTUBtioeos,  sobre  todo,  en  los  dfae  Biguientes  &  Iob 
axcesos  b&quicos.  En  Iob  tres  existfan  estigmas  aomfiticos  y  pBtquiooa 
dfl  degeceract6n,  que  no  detallarS  por  no  hacer  pesado  OBte  trabajo. 

Uq  indivlduo,  alootuSlico  inveterado,  conductor  detranvia,  sin  que 
se  hubieee  notado  en  &  nada  anormal,  6  no  ser  un  fuerte  vertigo  que 
sufrifi  el  dfa  anterior,  eBtando  en  su  trabajo  tuvo  que  parar  el  tranvla 
por  paaar  por  la  ealle  una  proceBi6n  y  de  repente  se  Imij6  de  la  plata- 
forma  del  coche  en  que  se  hallaba,  y  se  airodilld  enmedio  de  la  oalle, 
dieiendo  a  vooes  que  era  DIosj  Al  ver  que  la  gente  se  reia  se  enIureoi6 
de  tal  Buerte,  que  tuvieron  que  sujetarle  entre  varioB  hombres.  Con 
eeta  fuerte  ezaltaci6n  Bigui6  dos  dias,  quedando  despu^s  tranquilo  y 
eon  delirio  de  grandezas  sistemetizado,  pues  Begun  me^dljo  la  femilia, 
-  se  dedicaba  e  busoar  palacios  en  donde  instalairse.  Ab!  continue  tres 
meeee  entrando  &  continuacidn  en  un  periodo  de  estupor  melanc61ico; 
pteo  en  cama  doe  meeee  seguidos,  y  una  maiiana,  &  un  descuido  de  la 
lamilia,  se  levant6,  salid  a  la  eacalera  y  se  tir6  d^de  el  cuarto  piso  en 
aue  vivia,  sin  que  afortunadamente  se  hiciera  lesidn  alguna  grave. 
Deefa  que  era  Dios  y  que,  como  ^1,  tenia  que  dar  hasta  tres  oaidaa.  Dee- 
poSs  mejord  tiaata  el  puuto  de  ofrecer  las  aparienoias  del  estado  nor- 
mal, pero  volvifi  i  recaer  al  poco  tiempo,  reapareciendo  el  delirio  de 
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grandHzas  y  en  un  viaje  que  con  €1  emprendi6  la  famllia  para  traala- 
clarle  a  un  pueblo  inmediato,  se  tiro  del  tren  an  marcha.  Al  dia  aiguien- 
te  le  vi  en  el  departamento  del  hospital  general  y&  tranquilo,  con  de- 
lirio  de  grandezas  y  expresidn  puarii,  conaiderfindose  el  proteotor  de 
todos  loa  que  alll  habia.  Preeentaba  el  cuadro  de  la  forma  exprealva 
de  lo  pseudo-paralisia  alooh61ica. 

La  aDBDmesia  la  expondr^  en  ouatro  palabras:  pertenecfa  &  una 
farailia  de  neur6ticos;  su  carActer  habfa  side  raro  y  violento  y  habia 
teuido  siempre  grau  propeii8i6n  al  delirio,  pues  bastaba  la  m&a  ligera 
fiebre  para  que  se  presentarau  loa  desvarios.  A  los  dteoisiete  abos  ee^ 
tuTO  quince  dCaa  sin  oonocimiouto  y  en  eatado  comatoeo  cud  motivo 
de  una  coDtuBi6n  en  la  cabeza, 

Estos  casoB  y  algunos  mfis  que  podrta  citar  y  que  forman  el  mate- 
rial clfnico  de  mi  obaerv^oit^Q  de  las  llamadas  locuras  aloohdlioas, 
prusban  lo  que  dejo  dicho  al  principio,  esto  es,  que  para  que  ea  loe 
alcohdlicos  se  produzcan  estados  deiirantee,  no  basta  el  alooholismo 
solo,  si  no  que  os  preciso  tambiSn  que  el  sujeto  alcohblizado  tenga 
predispoBLcidn  al  delirio. 

Formada  en  general  eata  familia  por  los  prediepueBt<^,  por  los 
Bimpltimente  hereditarios  vesfinicos,  por  los  neurdaicos  y  por  ioe  de- 
generaios,  con  6  sin  herencia  psicopfitioa,  al  oontii^nte  de  laa  loeu- 
hfilieas,  enau  gran  mayorfa,  salede  losdeesteiiltimogrupo,  y  suoede 
aai,  porque  fi  la  vez  que  loa  diagen48icos  cerebralea  son  entre  los  pre- 
disguestoa,  eq  los  que  existe  mas  d6sisde  prediapo3ici6n,  flgurao  ta- 
les individuos  en  muoha  mayor  proporci6n  dentro  de  este  grupo  do 
alcohdlicos  predispueatos. 

Y  no  es  que  yo  crea  que  el  alooholismo  ordinario  estS  esento  de 
perturbaoiones  psiquicas,  pues  puede  ofreoer,  como  ya  dejo  dioho,  el 
cuadro  mental  ordinario  del  alooholiamo  or6nico,  que  en  sf  tiene  bas- 
tante  de  vesSuico,  y  la  demenoia  final.  Esta  demenoia,  que  en  seme- 
jantes  cirounstanoias  aparece  tardiamente,  suele  casi  siempre  ompezar 
deapues  de  uno  6  varies  ataques  apoplStiooe  6  epiteptiformes,  y  oomo 
al  cuadro  deifiencial  se  unen  los  trastornoB  motores  del  alooholismo 
muy  aranzado  (temblores  generalizados,  paresias,  etc.))  resulta  un 
ooDJunto  sintomStico  que  tiene  bastante  parecido  cou  ciertas  formas 
de  la  par^isis  general.  Es*  la  modalidad  demenoial  de  las  llamadas 
pssudo-parfilisis  alcohdlicas. 
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Locitras  aifiUHcas, 

El  exteuBO  oampo  de  la  infeooidn,  considerado  en  general,  noB  ofre- 
oe  eutre  sua  heterc^Sneas  m&nifestaciones  veeanias  diversae,  cuya 
patogeaia  debe,  en  mi  opiDidn,  eer  referida  k  las  Ifneas  morblgenas 
peouliares  de  la  iiifeooi6ii  correspondiente.  La  grippe,  la  fiebre  tifoi- 
dea,  etc.,  pueden  dar  lugar,  ya  durante  su  evolucidn  6  en  la  convale- 
qenoia,  fi  pefooeis  en  cierto  modo  indetermiDiidag,  por  cuanto  no  ofre- 
cen  nna  fisonomia  que  les  sea  propia.  La  effliis  puede  ocasionar  de 
igual  manera  estas  loouras  oomunes,  pero  determina  ademSs  enagena- 
cionee  meatales,  cuya  modalidad  iiosol6gica  ofrece  cierto  grado  de  in- 
dividualizaoido.  Como  me  he  de  ocupar  aolamente  de  las  locuraa  de- 
tenninadas  por  esta  infeccion,  lo  har^  tratando  primero  de  la  inter- 
Tenoi6n  de  la  sifilts  en  el  desarrollo  de  estados  paioopfiticoe  ordina- 
rioa;  luego  de  lae  psiooslB  BifiUilcas  propiamente  dichas,  6  sea  laa  de- 
tenniaadaa  por  enceCalitis  espaoifioas,  y  por  ultimo,  de  laa  relaciones 
de  la  sifUis  con  la  par&Iiais  general. 

De  la  eifilis  aclaando  como  causa  com&n. 

En  los  sujetos  afectadoB  de  aff ilia,  aparte  de  las  psiooais  propiaB  de 
eeta  iufeccion,  de  laa  que  a  continuaci^^n  nos  ocuparemoa,  surgen  traa- 
tomos  vesanicos  de  todo  g4nero,  sin  que,  en  buena  doctrina  clinica, 
deba  considerarae,  &  la  primera,  oausade  los  segundos,  pues  ni  la  fre- 
oneaoia  de  tales  psicosiB  ea  mayor  en  loa  individuos  sifiiiticos,  ni  el 
Goadro  sintomfitico,  ni  la  evoluoi6u  del  proceao  ofrecen  nada  de  espe- 
cial: Be  trata  de  una  simple  coexistencia,  y  por  lo  mismo  la  -aifilia  en 
A  en  nada  interviene  en  su  aparici6n,  ya  que,  como  dejamt^  dioho, 
iguales  padecimientoe  vesSnicos  y  con  igual  frecuenoia  ee  ven  en  los 
SDJetoa  que  no  padecen  aemejante  infeoci6n. 

No  obstante,  hay  una  fase  de  la  slfilis  en  la  que  parece  ejercer  esta 
enfermedad  una  influencia  bastante  manifieata  en  el  desarrolo  de  es- 
tados vesfintcos.  Me  refiero  a  los  primeros  tiempos  del  perCodo  secun- 
darto,  en  loa  que,  como  dice  Fournier,  crea  la  sifilis  un  estado  de 
sotrimiento  general  del  sistema  nervioso  que  da  lugar  &  diferentes 
trastomoe  de  orientaci6n  distinta  seglin  las  ooadiciones  de  cada  indi- 
vidao,  eiendo  estoa  principalmente  de  orden  hl&t4rloo  6  neuraat&iioo, 
los  ouales  se  hallan  admirablemente  desoritca  por  este  autcr  en  su  ex- 
oelente  obra  «Afecciones  parasiflUticaB* .  Pero,  aparte  de  eatoa  neuro- 
sis (no  habia  de  traatomoa  vesfinicoe)  que  este  Profesor  ha  visto  pre- 
sentarse  en  eete  momento  del  curso  de  la  sff  ilia,  yo  he  observadoadenifis, 
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que  durante  esU  fase  de  Is  infeccidn  apareoen  ea  sugetos  pefquicameu- 
te  d^enerados,  exaoertwciones  de  lo  que  ooostituye  en  elloA  et  estado 
mental  habitual  y  hasta  la  presentacidn  de  otraa  anomalias  palquicas 
J  aun  de  defiarreglos  delirantes  en  estoe  mismos  enfermos,  y  he  viato 
eeto  eon  tanta  freouenoia  que  por  el  solo  hecho  del  numero  ofreoe 
grandes  probabilidades  k  favor  de  la  intervencifin  etiol6gioa  en  major 
6  meoor  grado  del  factor  sifilitico;  asf  pueB,  la  aparioidn  do  semejan- 
tes  desarrollos  TesfinicoB  en  fista  Spoca  de  la  sffilis  no  ae  debe  ati'ibuir 
i.  simple  coincidencia,  pues  la  coiioentracl6n  numSrica  eon  que  se  pre- 
seatan  haoe  pensar  que  estos  hechos  estfin  fuera  de  lo  que  podrfamos 
Uamar  casualidad  7  que  deben  explicarse  por  eupeditaoifin  etiol6gica, 

Respeoto  del  primer  extremo,  6  aea  cl  de  la  agravacidn  del  llama- 
do  estado  mental  ordinario  del  d^enerado,  3int4ticamente  dIrS,  que 
consiste  en  una  evidente  aceiituaci6n  de  las  defioienoias  6  desarreglos 
psfquieos,  tanto  intelectivos  como  morales,  de  su  situaoidn  mental  pre- 
xietente,  y  ea  la  posible  aparioidn  de  otros  estigmas  propios  tambi^n 
de  estoe  enfermos,  tales  como  obseoiones,  fobiaa,  impulsiooes,  traetor- 
no9  sensorjales,  etc.,  si  es  que  no  exietEau  ja.  Sirvan  de  ejemplo  los 
enfermoB  siguieotes: 

N.  N. ,  de  treinta  y  tree  afios  de  edad,  fu^  siempre  psfquicamente 
anormal,  sobre  todo  en  la  esfera  de  bus  sentimientoe:  eu  au  familia 
existieroG  varios  dementes:  contrajo  la  sffilis  d  los  veintidoa  aAos  y 
una  vez  que  se  geueralizaron  las  manifettaciones  de  esta  infeooi6n,  co- 
nienz6  &  notarse  acentuaoi6n  de  su  estado  psioopfitieo;  se  hizo  alta- 
roente  orgulloso,  considerando  las  condicioaes  de  los  demas  como  in- 
feriores  i  las  suyas  y  no  veta  dlficultad  en  la  realizaci6n  de  ningda 
plan  aunque  al  llevarlos  t  la  prfictica  todoa  le  resultaban  mal.  Haca 
ocbo  afios  que  se  desarroUd  este  estado  y  en  la  aotualidad  sigue  lo 
mismo,  pues  ni  los  fracasos,  ai  las  memistadcs  que  fi  diario  se  busoa- 
ba,  ni  el  tratamientoempleado,haumodificadonada8u  estado  mental. 
La  preoedente  observacidn  he  podido  realizarla  con  toda  amplitud  por 
veair  visitando  al  enfermo  desde  antes  que  contragera  la  sffilis. 

N.  N.  de  veintisiete  aflos  de  edad:  le  vi  hace  dos  afios  en  la  Poli- 
clfaica  del  Refugio,  y  desde  entoaces  segul  trat&ndole  hasta  Julio  tll- 
timo  en  que  se  ausentd  de  Madrid.  Hijo  de  epiUptico,  y  6\  tarabigo 
habia  sufrido  en  la  infancia  varios  ataques  oonvulsivos  de  la  misma 
naturaleza  que  despu4B  no  Tolyieron  &  presentaree.  Ofrecfa  estravis- 
mo  oonvergente;  el  nivel  de  eu  inteligencia  era  inferior  al  normal;  de 
oarSoter  desoonfiado  y  sumamente  irritable.  A  los  veintiddB  aiios  ad- 
quirid  una  stfilis,  cayendo  en  oama  al  pooo  tiempo  eon  fiebre,  oefalal- 
gia  intensa  y  dolores  OBte6copos,  por  espaoio  de  bastantee  dfas,  A  la 
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saaSn  se  hlzo  mayor  la  irritabilidad,  hasta  el  punto  de  no  tolerar  ol 
enfermo  la  oontrariedad  mSs  ligera.  Pero  lo  m^B  notable  fu^  la  pro- 
aentaci^n  de  alnoinaoiones  psioomotrices  y  el  trastomo  eensorial  tam- 
bi£Q,  llamado  eco  del  pensamiento;  sabe  que  sub  concepdones  bod 
err6tieas  y  sin  embargo  no  las  rechazaba,  pues  pasabs  todo  el  dfa  en 
converBacidn  coa  una  voz  que  decfa  le  salfa  d6l  vientre,  y  dej6  da  ir  k 
la  oficina  por  creer  que  sus  compaderoa  sabfaa  todo  lo  que  II  peosa- 
ba.  Tal  era  su  estado  &  raiz  de  la  presentaci6n  de  los  accldentes  secun- 
darios  de  la  sifilis,  y  aa!  aoutinuC  hasta  que  dejS  de  visitarle.  Lo  fioi- 
CO  qae  mejord  tu4  ea  su  memoria,  pues  al  prinoipio  estaba  muy  debi- 
litada. 

Aparte  de  los  deearreglos  que  dejo  indicados,  lua  cuales  rerelan 
Bimplementu  aumento  del  Uamado  estado  mental  de  los  degenerados, 
yde  la  persistencia  de  Bemejante  exaeerbaci6a,  pues  como  vemos 
coDtinuaba  despu^s  de  ocho  ailoa  en  el  primer  enf  jrmo  y  de  doa  en  el 
s^undo,  j)uedeii  presentarse  tambien  en  estos  individuos  crisis  deli-* 
rantes  de  diveraas  formas. 

Citar4  en  uomprobaci6a  de  este  becbo  doa  interesantes  casos. 

En  Julio  ultimo  fui  avisado  para  asistir  a  un  enfermo  &  quien  el 
distinguido  siflli6grafo  Sr.  Bombin  le  estaba  tratando  desde  unos 
dfas  antes  la  iniecci6n  aifilitiea  que  padecia,  la  que  contaba  ya  cuatro 
meaes  de  fecha.  Este  individuo  estaba  calvo  desde  los  catorce  aiios; 
siempre  fufi  raro  en  au  trato,  escrupuloso  en  extremo  y  muy  aprenai- 
To;  tanto  que,  sdlo  por  esta  circunstancla,  dejo  de  ejercar  su  profe8i6n 
de  mMico.  Se  ballaba  en  pUno  delirio  hipocondriaco,  pero  sin  refe- 
rirae  en  sus  desrarlos  &  la  sifilia  que  padecsfa.  EI  delirio  ofrecia  gran 
variabilidad  dentro  de  la  misma  forma,  unas  voces  crela  que  estaba 
todo  congestionado;  otras  que  tenia  las  piernas  hinchadas  y  que  por 
esto  no  podia  andar;  despu^s  no  queria  dormir  por  temor  &  caer  en 
an  prof  undo  colapso  y  de  que  le  conaideraran  muerto;  creia  que  su 
cuerpo  arrojaba  un  agiiilla  que  olia  &  alcanfor,  habiendo  nacido  esta 
idea  delirante  de  haber  tornado  equivocadamente  media  ouoharada  de 
un  liquido  que  tenia  una  oorta  oaatidad  de  esta  substancia,  creyendo 
ademSs  qne  estaba  envenenado  y  que  su  aliento  exhalaba  este  mismo 
cuerpo,  el  que  intoxicaba  a  cuantos  se  hallaban  k  su  alrededor,  por  lo 
cnal  mandaba  qae  se  separasen  todos  de  bu  lado  y  llevasen  A  su  esposa 
al  hospital  por  auponeria  gravemente  envenenada . 

Por  las  referenoias  que  pude  recojer,  semejante  estado  empez6  al 
Bc^undo  mcs  de  la  infeccifin  aifilitiea,  iaiciSndos»  por  tristeza  i.  la  qua 
Biguieron  las  ideas  delirantes  hipocondrlacas.  La  observaci6n  de  este 
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enfermo  fu€  muy  breve,  pueg  &  los  seis  dfas  del  en  qu«  ful  &  au  cssa, 
se  trasiado  &  su  pals,  j  no  he  vueito  &  saber  nada  de  dl. 

N.  N.,  de  treinta  y  cinco  ados,  con  antecedentes  indiriduales  que 
ravelabau  desequilibrio  mental,  tenia  desde  nifto,  aiinqoe  no  reoorda- 
ba  la  (echa  con  precision,  una  paralisis  completa  del  motor  ocular  oo- 
miin  dereoho,  trastorno  que  segun  dijo  el  enfermo  padeofa  otro  her- 
mano  suyo.  Adquiri6  la  sffilis,  y  al  poco  tiempo  oomenzaron  sus  des- 
Tarfos,  emprendiSndola  principalmente  oootra  su  novia,  con  la  que  ya 
estaba  en  relaclonea  antes  de  la  infeooi6ny  con  la  que  hasta  entoncee 
Be  habia  llevado  bien .  Crefa  que  la  sitilis  le  habia  aido  contagiada  por 
BU  novia,  cuyo  honor  aseguraba  haber  41  manoillado  materialmente, 
oitando  hechos  en  detnoatraoi6n  de  este  aserto  y  objetivando  eetas 
ideas  al  extremo  de  afirmar  que  en  muchas  ocasiooeB  habfa  cohabita- 
do  haata  trea  y  cuatrO  veces. 

La  novia,  en  viata  de  lo  que  el  paciente  decTa  y  de  su  gran  exalta- 
fi6n,  que  aumentaba  al  negarse  ella  &  darle  reeorsos  para  curar  su 
mal,  se  ndgd  &  aeguir  las  relaciones,  y  &l,  deseaperado,  la  anienaz6  de 
muerte,  y  por  fin  lo  ejecuto  diaparandola  doe  tiros.  En  la  autopsia  ae 
hallaron  integros  loa  signoa  de  la  virginidad  y  falta  completa  de  toda 
manifestacidn  sifilitica. 

Eata  intereBantfsima  historJa  olinica  ofrece  rasgos  traglcoa  sobre 
un  fondo  de  reparacion  moral  de  una  grandiosidad  conmovedora;  la 
reparaoi6n  consiste  en  la  averiguaci<^n  de  la  virginidad  de  la  pobre 
victima,  y  lo  trSgico  en  el  aseainato  ocasionado  por  el  extravfo  mental 
del  enfermo  y  en  el  injusto  castigo  que  ^te  aufre,  puea  ae  halla  en 
preaidio  por  no  haber  apreciado  el  Tribunal  en  au  debido  valor  laa 
circunatanciaa  eximentes  que  coneurrieron  en  fiste  desgraciado,  & 
quien  vi  en  sn  prisi6n  y  torm&  juioic  de  que  ae  trataba  de  un  degene- 
rado  con  delirioaluclnatorio,  y  ouya  preaentaoidn  coincidi6  con  la 
generalizacion  de  la  infoceifin  sifiHtica  que  padecfa. 

Podria  citar  mds  ejemplos  tornados  de  mi  prSctica,  pero  baata  con 
loa  expueatos  para  demoatrar  lo  que  dejo  dicho,  6  aea,  que  la  sffilis  en 
los  comienzoa  de  au  segundo  pdriodo,  es  capaz  en  los  degenerados  de 
avivar  loa  estigmas  p^quicos  que  ya  exiatian,  provocar  otros  de  In- 
dole parecida  y  despertar  estados  delirantes.  Estoa  individuoa,  antes 
de  que  se  acentuara  la  perturbacion  mental,  qiiizas  eran  aimples  des- 
equilibrados,  pues  ninguno  de  los  trastornos  que  anteriormente  ofre- 
cieron,  tenia  aufioiente  significaoi6n  J^ia  qua  para  conaiderar  al  auje- 
to  psiquicamente  en  loa  limites  del  horizonte  de  lo  vesfinioo;  en  cam- 
bio,  despuSs  del  incremento  puede  ser  el  traatorno  de  tal  entidad,  que 
d  veoea  se  ven  las  familias  obligadas  &  rectutrlos  en  un  manioomio, 
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oomo  sucedifi  con  un  enfermo  de  las  condioiones  que  dejo  iodicadas, 
que  ingreeo  en  el  manicomio  del  eximio  alieni3ta  D.  Job4  Ezquer- 
do,  y  del  que  por  cierto  aali6  curado  S  los  tres  mesea  del  eatado  ma- 
niaco  que  aufria. 

Tal  vez  pueda  la  sffilis  provooar  perturbaciooes  psfquicas,  no  ya 
£^0  en  loB  iudividuos  degenerados,  sino  en  los  simplemente  predis 
pueetos,  pero  yo  no  he  visto  m&s  que  lo  primero;  si  bien  es  verdad  que 
la  inferioridad  oerebral  6  el  desequilibrio  mental  era  en  algunos  tan 
pooo  manifiesta,  que  &  primera  vista  parecian  gozar  de  la  integridad 
de  8u  inteligencia,  pero  un  examen  atento  de  bus  facultades  iutelec- 
tuales  7  morales,  junto  con  los  stigmas  somfiticos,  me  r6vel6  la  exis- 
tencja  de  la  diBgSnesis  oerebral. 

La  sifilis  obra  en  estoa  caaoa  como  causa  comfin  en  tanto  que  nada 
cspeci&co  crea;  es  decir,  que  lae  perturbaciones  que  aquf  determina, 
sobre  no  tener  niogiiQ  carficter  olinico  especial,  puuden  ser  ocasiona- 
das  ademSa  por  otraa  causas;  la  iniecaion  sifilitica  da  lugar  en  seme- 
jante  fase  de  su  evolucidn  ^  estas  perturbaciones  que  desde  el  puuto 
de  vista  no3oI6gioo  deben  considerarse  de  indole  comun,  de  igual  ma- 
ne a  que  pueden  surgir  otros  desdrdenes  nerviosos,  como  la  neuraste- 
nia  y  el  hlsteriamo  sin  trastorno  veeSnico. 

EI  como  de  la  intervenci6n  de  la  sifilia  en  estos  casos  no  es  fficil  de 
averiguar,  pues  la  patc^enia  se  halla  frecuentemente  envuelta  en  im- 
penetrables  sombras;  pero,  como  a  falta  de  la  verdad  comprobada,  es 
aceptable  la  verdad  aupuesta,  y  la  prSctica  por  otra  parte,  tiene  exi- 
gencias  dootrinales  apremiantes  que  es  preeiao  aatiafaoer  en  lo  posible, 
JQstipreciar^  laa  bipotesis  que  pueden  foi'mularse  respeoto  del  par- 
ticular. 

.  De  tres  clases  pueden  ser  estas  influencias  patogSnicas  de  la  sifilia: 
emotiva,  animica  y  lesional. 

ladudablemente  en  los  primeros  tiempos  de  la  sifilia  exiate,  en  la 
generalidad  de  los  oaeos,  un  eatado  eraocional  muy  acentuado,  princi- 
paimente  despu^s  de  la  presentaoion  de  los  aintpmaa  de  infecci6n  ge- 
noul,  y  Bucede  asi,  porque  entonces  es  cuando,  en  las  mSs  de  las  ve- 
cee,  queda  confirmada  la  existencia  de  la  tal  iBfecci6n,  cuando  el  en- 
fermo ademas  aufre  laa  primeras  molestiaa  generales  del  padecimiento 
adquirido  (plaoas  mucosas,  ceffileas,  fiebre,  dolorea  ostedoopos,  etc.), 
ent(Hice8  qulzii  con  mla  vehemauoia,  y  tambiSn  porque  ii  la  vez  se  ex- 
teriorizan  8US  manifestaciones  (exantemas,  etc.)  que  hacen  visible  la 
enfermedad  que  el  enfermo  bien  quisiera  ocultar. 

Todas  eataa  oirounatanciaa  orean  una  eituaci6n  moral  aflictiva  que 
obrando  como  toda  sacudida  emociooal,  puede  ser  la  causa  determi- 
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nante  del  coajonto  de  laa  alteraoionea  psiquicas  qae  en  esta  faae  de  la 
affllie  86  preseatau,  6  por  lo  menoe  intwvMilr  oomo  causa  ooadyn- 
vante. 

La  influencia  de  la  anemia  Bobre  loa  ceatros  oervioeoa  debe  refe- 
rirse  &  lo  deflcionte  de  la  nutricidn,  puee  ana  de  tas  oirconstanoiag  in- 
dispenaables  para  que  la  o€lula  nerviosa  deearroUe  su  actividad  dch:- 
maltnente,  es  que  el  riego  sanguioeo  ofrezoa  las  condiciones  flsioldf^ 
cas,  tanto  desdo  el  punto  de  vista  cualitatiro  como  caantitativo. 

Eb,  pues,  indudable  la  iatervenci6a  de  la  anemia,  ya  que  en  esta 
faM  de  la  affilU  ea  cuando  semejaate  alteraoidn  de  la  saugi%  ee  halla  eo 
8u  apogeo;  pero  be  de  haoer  coostar  que  apareatemeote  no  se  j««6ente 
la  anemia  en  el  primer  caso  que  be  de:crito,  el  qae  ob8erv4  desde  el 
principlo  de  la  intQCoi6n. 

Por  dltimo,  el  factor  lesion,  ai  nos  referimos  i  las  alteraciones  or- 
dinarlas  de  la  alfllis,  no  ee  aqu!  admisible,  toda  vez  que  en  eeta  4poca 
de  la  enfermedad  no  ee  manifiestan  loBiones  especificas  en  el  cerebro; 
pero  bien  pudiera  trataree  de  alteraciones  celdares  intimas  imposibles 
de  apreciar  con  nuestroe  actuales  medioe  de  inveetigaoidn,  determiua- 
das  por  la  infeoci6n  Bifilltica,  que  en  estos  momeutos  se  expresa  con 
gran  viveza  y  que  darta  por  resultadoel  trastorno  funoional  de  diohos 
elementos,  y  por  consiguiente  &  las  neurosis,  desdrdenes  mentalee  y 
demSs  sintomas  nerviosos  tan  frecuentes,  en  esta  fase  de  la  sifilis. 

Psicosia  sifUiticaa  propiamente  dichas. 

Estas  enagenacionea  reoimooen  por  cansa  &  la  sifllis  y  son  eiempre 
determinadas  por  lesiones  oerebrales  especf  Seas.  Las  psicoais  de  eate 
orden,  por  responder  &.  lesiones  sifiliticas  de  Indole  teroiaria  (gomap^ 
esoteroais)  son  siempre  manilestaoionea  tardias  de  seta  inf-'coidn,  ex- 
oepto  en  algunos  oaaos,  en  que  por  ser  el  cuadro  leeional  cerebral  ori- 
gioado  por  las  ooosflcuenoiaa  de  una  arteritis  sifliftiea  (hemorragiap, 
obliteraoiones  vaaoulares  COD  reblaodecimieatu  cerebral  consiguien - 
\m),  pueden  algunas  v6oe<i  declararBe  con  anterioridad  &.  la  presenta- 
cidn  de  este  tercer  periodo.  No  me  detendr^  en  el  estudio  de  estos 
procesos,  puesninguna  utilidad  podria  reporter  el  qae  transcribiera 
yo  aquE  loa  datoa  que  La  cienoia  tlene  eoleccionados,  toda  vez  que  son 
conocidofl  por  ouaatos  k  esta  espeoiaiidad  se  dedican.  Mi  ex  leriencia 
personal  basada  en  la  objervaci6n  de  bastantes  oasos,  (aunquo  solo  en ' 
el  terrene  clinioo,  porque  en  Espa&a  ea  imposible  efeotuar  Investiga- 
ciones  necrdpsicaa  respscto  de  las  vesanias), corrobora  lo  que  podemos 
considerar  como  cl^ico  en  Medictna;  no  obstante,  he  observadoalgu- 
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nis  partioularidadea  dignas  de  menoidD  que  consignar^  aqui,  asi  como 
el  ooncepto  general  que  de  estas  resanias  he  formado,  pues  sod  ele- 
mentoa  que  arrojan  algima  laz  ea  este  importante  estudio. 

Los  principales  sintomas  que  concurren  &  tormar  el  onadro  olfni- 
co  de  lag  sifilo-psicosia  pueden  agruparse  en  loa  tres  6rdene?  de  ma- 
nifestaoioues  sigiuentes  desarreglos  pefquioos,  que  corresponden  al 
Ikmadoestado  demeacial;  des6rdenea  delirantes  y  trastornoa  de  la 
motilidad.  De  estos  difereates  sindromes  la  demencia  es  el  m^  fre- 
ODente  7  oaracterfstioo,  el  delirio  saole  faltar,  j  Iob  deedrdeaea  mo- 
tores,  Bunque  no  forman  parte  del  cuadro  mental,  oonatituyen  por  bu 
frecnencia  y  Bignificaci6n  valiosos  aignos  para  fundameatar  el  diag 
n^Btico  de  estae  psicosla. 

Demeincia. — Tiu  A  menudo  se obaeiva  este sindrome mental,  que  se 
le  ba  llegado  &  oonbiderar  como  expreaidn  clfnioa  oonatante,  lo  cual  no 
ee adaptable, puea  falta  alguna  vez,si  bien  muy  exoepoionalmente.  Cita- 
r€  ea  demostraci6n  de  eate  sserto  un  enfermo,  del  que  luego  me  ocupa- 
re  ooD  m&B  detalles,  que  despuSs  de  cuatro  aAos  de  paralisia  del  motor 
,  ocular  comiin,  que  es  aigno  muy  oaracteristico  de  affilis  cerebral,  y  de 
delirio  que  8urgi6  aimult&neamente,  no  exlstEa  el  menor  indiolo  de  es- 
tado  demencial.  Este  caso  es  muy  interesante,  ya  que  por  la  antigiiedad 
se  podrfa  suponer  quo  ae  hallaba  el  padeoimiento  totalmeute  const!  tuf- 
do,  y  que  por  lo  tanto  ae  trataba  de  uaa  paioosta  sifllitica  ain  demeoci  >. 

No  ea  aolo  la  oonatancia  lo  que  d&  valor  &  la  demencia  como  aiu- 
drome  importante  de  la  aifllo-psioosia,  sino  que  se  lo  d&  tkmbiSn  el  ir 
sola  en  la  generalidad  de  los-casos,  constituyendopor  af  mlama,  ain  la 
exlsteacia  del  delirio,  todo  el  cuadro  mental  de  la  vesania  que  noa 
ooupa,  y  eato  aun  desde  el  prtnolpio  del  padeoimiento;  aieodo  sugra- 
domuy  variable,  pues  abarca  deade  la  aimple  dei^adencia  psiquica 
hasta  el  completo  aniquilamiento  de  la  vida  inteleotual:  y  en  cuaato  & 
SOS  carficterea  intrinsecoa,  no  preaenta  esta  demencia  matices  lo  baa- 
tante  eapeciales  para  diferenciarla  por  si  de  loa  dem&a  trastomos  de  ■ 
mencialea,  pero  ai  ofrece  algunos  rasgoa,  que,  aunque  aislados  no  tie- 
nen  gran  valor,  cuando  estfin  asociados,  la  reviaten  indudablemente  de 
cierta  indiTiduatidad.  Estos  rasgoa  son: 

1."  El  ser  skiHpre  primitiva,  pues  aiin  en  los  caaoa  exL-epoionales  en 
que  eate  deaorden  psiquico  no  aparece  desde  el  prlnciplo  del  padeci- 
mLento,  aino  despuSs  de  un  periodo  simplements  delirante,  alia  en- 
tODces,  naoe  tambiSn  independientemente  y  no  como  terminac'.un  de 
este  delirio  en  al.  Si  otra  raz6a  fundamental  no  hubiera,  como  es  la 
de  derivar  del  fondo  leaional  org&nico  de  la  enfermedad,  bastaria  para 
demostrar  esto  ultimo,  el  tiempo  que  media  entre  la  aparictdn  del  de- 
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lirio  y  la  preaentaoidn  de  la  demeneia,  que  es  inauQolente  para  que 
pueda  atribuirse  si  desarrollo  de  la  Impotenoia  cerebral  &  la  eToluoi6u 
propia  de  todoeatado  delirante.  Eataa  pequefiae  dudas  desapareoen 
en  los  cases,  que  son  la  gran  mayorfa,  en  que  el  Bfndrome  demencial 
surge  al  enipezar  el  padecimiento  vesinioo.  Ea,  pues,  una  demenoia 
de  oansa  direota  y  responde  i  la  naturaleza  org&iica  de  esta  afeooi<3n 
cerebral. 

2."  El  ser  generalmenle incompleta.  La  Ineptitud  paiqaloa  que  sa  ob- 
serra  no  Buele  afeotar  ya  por  jguat  £  todaa  las  facultades,  siendota 
memoria  la  que  m^  suele  eufrir.  Esta  amnesia  oonatituye  en  muchos 
caaoB  el  trastomo  mental  m&a  saliente  y  afeota  al  reouerdo  no  s6lo  de 
los  heohos  de  momento  si  do  tamb'^n  &  los  de  fecha  aatigua.  Aal  uno 
de  mis  enfermoa,  en  el  que  el  padecimiento  siftlitico  cerebral  ae  tu6 
ezpraeando  por  una  hemiplegia  de  desarrollo  Innto  &  la  par  que  su  ia- 
teligencia  se  Iba  tambi4n  debilitando  progresivameate,  lleg6  al  oabo 
de  due  meses  &  ana  situacidn  de  paralisis  baetante  aoentuada  del  lado 
izquierdo  y  de  falta  absoluta  de  memoria,  pues  no  solo  no  reoordaba 
nada  de  lo  anterior  &  su  padecimiento,  si  no  que  olvidaba  el  nombre 
de  BOS  hijos,  el  de  la  oalle  en  que  vivla  y  aun  el  leer  y  esoribir  que 
antes  habla  hecho  con  bastante  correcoi6n.  Nada  de  lo  hecho  en  el 
dia  anterior  reoordaba.  Hoy,  deapu^  decinoo  ailos  de  padeoimietito, 
Bst&  muobo  mejor  de  la  hemiplegia,  pero  de  la  memoria  sigue  casi  en 
igual  eatado.  En  cambio  deade  el  prinoipio  el  juiclo  y  la  comprensi6n 
est&n,  auaque  debilitados,  en  una  situaci6n  bastante  mejor  que  la  me- 
moria. 

Otrae  veees  eatos  trastornos  mfia  6  menos  absolutos  de  la  memoria 
no  son  m&a  que  parcialea,  eato  es,  que  no  alcanzan  &  todas  las  mani- 
festaoiones  da  aquelia  facultad,  si  no  qUa  quedan  reducidos  &  un  solo 
orden  de  oosas. 

En  efecto,  aparte  de  lo  citado  por  algunoa  autores  sobre  esto,  70 
he  tenldo  ooasidn  de  rer  &  an  individuo,  ofloial  de  una  Notarfa,  aiti- 
lito  deede  los  diez  y  sela  afios,  qulen  4  loa  velntidod,  deapu^  de  on  pe- 
ilodo  de  dolores  de  cabeza,  T4rtigoa,  oamblo  de  carficter,  etc.,  6  aea 
el  cuadro  de  la  fase  inioiai  de  la  siniis  cerebral,  suFrid  doa  acoeso^ 
apopl^ticos,  quedando  con  hemiplegia  may  aceotuada,  aoompafiada  de 
demeneia  completa,  de  todo  lo  ouat  fuS  mejorando;  &  los  dos  Hftos  del 
acci'lente  paralttico  prea'-ntaba  bastante  debilidad  intelectual,  resul- 
tando  sobre  todo  la  falta  de  memoria  para  el  hecho  concrete  de  las 
operaciunes  aritmdtioas;  no  podia  haoar  ni  «&a  la  suma  si  Uegaba  6 
paeaba  de  trea  sumandos,  atin  cuando  faeran  nilmeros  pares  de  los 
mis  bajos. 


.yGoo»^lc 


XI7  CONGRES  INTBRNATIOKAL  DE  USIDECIKE:  35 

Pero  la  falta  de  memoria  no  coastLtuye  na  oarfioter  conatante  de 
«atafl  demenoiaB,  si  bien  existe  en  la  mayorfa  de  etlas;  puea  yo  he 
riato  en  el  Manicomio  Ezqaerdo  &  an  enfermo  sifilftioo  desde  los  diez 
thoa,  J  cnya  infeooida  ta&  poco  tratada;  el  cual,  &  los  diecinuare  de 
edad,  y  al  mea  de  venir  de  Arcbena,  una  mafiana,  al  deapertar,  se  en- 
contrd  con  elthabla  entorpocida,  sin  mtia  manifeataflionee  paralfticas. 
A  [lartir  de  esta  beoho,  y  en  el  intervalo  de  on  atio,  tavo  siete  ataqnes 
epllfiptico-apopletiformea.  Qued6  bemipl4gloo  despufe  del  tercero,  y 
con  completa  impotenoia  motora  general  deapufia  del  guioto.  Cada 
ataque  le  determinaba  mfia  apagamiento  inteleotual,  y  ya,  deapuSa  de 
los  ultimoa,  quedo  Bu  inteligencia  oompletamente  anulada.  Cuaado 
yo  le  obserrS  habfan  mediado  oinoo  aAos  deade  el  ultimo  aoceso  y  le 
encontrS  con  el  cuadro  general  de  la  demencia,  con  exoitacidn  gen6- 
sica  may  acentuada  y  oon  la  hemiplegia  izquierda  en  un  grado  que 
le  permiUa  andar  j  valerae  de  an  mano,  aunque  con  diflcultad.  Des- 
pii6s  del  ultimo  ataqne  empezA  &  mejorar  oon  lentitad,  fisioaypai- 
qnicamente,  y  al  aiio  ya  eataba  oomo  cuando  yo  le  vf,  eatacionfindose 
el  padecimiento,  aunqne  tomando  mfia  incremento  el  furer  gen^aioo, 
que  ofrecia  un  grado  tal,  que  en  cuanto  tenia  ooaaidn  abuaaba  aoUta- 
riamente,  ya  que  otros  otroa  aotos  no  podia  ejecutar  por  enoontrarse 
m  el  Manicomio,  y  que  es  lo  qae  prinoipalmente  motivd  au  ingreso 
en  eate  establecimiento.  En  medio  del  estado  de  simpleza  mental  en 
que  80  ballaba,  recordaba,  por  ejemplo,  las  feohas  de  la  mayor  parte 
de  loa  inoidentes  relativos  &  su  padecimiento,  asf  come  hechos  diver- 
eoe.  Semejante  persistencia  de  la  memoria  daba  &  la  demencia  de  eate 
enfermo  et  oardoter  de  inoampleta,  toda  vez  que  ooeztatfa  con  el  com- 
[ijeto  apagamiento  de  gran  parte  del  funcionalismo  intelectual. 

?f.  Otro  caracter  de  eate  aiadrome  demenclal,  es  que  generalmea- 
tasaeleexistirBin  que  el  individuo  pierda  la  concienoia  de  su  eatado 
toda  vez  que  apesar  de  au  impotenoia  inteleotual,  de  au  ineptltud 
para  laa  operacioaes  mentales  auelen  darse  perfecta  cuenta  de  Bu  si- 
tnaci6n  en  la  mayoria  de  toa  oaaos.  Claro  que  algunaa  veoes  por  las 
coQdiuioneBdela  demencia  en  a*iy  laa  mas porir  esta  asooiada,  oomo 
veremoB,  tt  deadrdenea  delirantea,  ae  borra  en  la  ooncieocia  del  suge- 
to  la  nooion  de  sa  anonnal  eatado  mental,  existiendo  eutonoes  no  solo 
defioiencia  ioteleotiva,  si  que  tambi^n  verdadera  perturbaoi6n  paiqai- 
ca.  Eatre  Iob  oaaos  comprendidos  en  la  primera  de  estas  dos  varie- 
dadesy  que  hacen  por  lo  tanto  excepoi6n  &  la  regia  general  iintea  indi- 
cada,  citarS  &  on  enfermo  que  haoe  doa  ailos  tI  en  la  oonsultadel  Refu 
jio,  ooyo  padecimiento  lievaba  aAo  y  medio  de  f  eoba.  Tenia  cuarenta 
y  cinco  aikos  adquiri6  la'  sifllis  &  los  treinta  y  siete,  y  en  este  interva- 
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lo  no  Bintio  mfis  que  al  principio  molestias  por  dioho  mal.  Cuando  I» 
vi  prdBentaba  paralisis  complera  de  la  pierna  dereoha  j  ligera  paresis 
del  brazode  dioho  lado  y  psfqaicameDte  ofreoia  el  cuadro  aranzado 
de  la  demanoia,  hallfindose  ademfis  en  completo  estado  de  inconscien- 
cia. 

En  este  oaso,  flomo  digo,  la  inooascieaeia  era  completa  7  lo  fud 
desde  el  principio  de  la  enfermedad,  pues  erpaciente,  que  era  sHrgen- 
to  de  la  Guardia  oiril  enoar^do  de  la  OomandaDoia  de  un  puesto,  no 
ae  di6  cuenta  de  au  eatado  hasta  el  punt  <  da  que  el  primer  aviso  que 
tuvo  la  familia  de  la  enfermedad  que  emperaba,  fueron  las  medidas 
que  toni6  elcapit&n  Jefe  dela  Seeci6n  oorrespundisnte,  en  vista  de 
la  incoherenota  de  ideas  y  falta  de  palabrai  que  observaba  en  los  es- 
critoB  que aquel  le  mandaba.  DespuSs  empezofinotar  debilldad  de  la 
pierna  dereoha,  que  con  la  demono'a  se  ta6  HC3ntuaDde  progresiya- 
veote,  y  &  los  cinoo  meaes  empez5  ta  falta  de  fuerzas  en  el  braze  del 
mismo  lado.  En  ninguna  gpoca  presentd  deafirdenes  delirantea. 

•  Delirio^Si  la  demenoia  forma  el  trastorno  psiquioo  fundamental 
de  las  vesaniaa  siflliticas,  el  delirio  oonstitnye  solo  un  sindronie  8<;ce- 
soriodeelias,  que  euelefaltarea  la  geaeralidadde  los  casoa  segun  he 
tenidoocaBi6n  de  observar.  Algutiaa  veoesaatos  deaarreglos  deliran- 
tes  inician  el  cuado  mental  de  las  siSlopsiooais,  presentdndose  solo  al 
principio  del  padecimiento,  para  luego  oeder  au  lugar  6  marohar  ooe- 
tfineamente  con  la  demenoia.  En  otros  apareoe  episodloamente  en  el 
curio  del  estado  demeno:al  durante  un  periodo  de  tiempo  eo  extremo 
variable.  Se  presenta  exoepclonalmente  en  los  casos  en  que  el  aindro  - 
me, motor  es  ta  hemiplegia  (sifills  cortical)  y  con  m&s  frecuencia  cuau 
do  el  trastorno  paralftlco  afecta  &  loa  nervios  craneales  (sifilis  de  la 
base). 

Eato  por  lo  menos  ee  lo  queyo  he  visto,  Semejante  delirio  no  re- 
viate  caracteres  eapecialea  y  |iiis:de  preaentar,  dentro  de  los  comunes, 
aspeotos  clinicos  muy  variados.  Unas  vecea  el  desorden  delirante  esel 
general  ^  inconexode  la  mania,  que  pijede  llegar  por  aumento  de  in- 
tenaidad  hasta  el  delirium  acutum.  En  otroa  las  ideas  se  expreaan  oon 
relatlva  coordinaoidn,;consiBtiendo  en  conflepciones  delirantea  y  geae- 
ralmente  de  indole  megalomaniaca  6  persecutoria,  y  oasi  slempre  es- 
taa  ultimas  de  base  aluoinatoria.  Pueden  en  otros  revestir  el  ouadro 
sindr6mico  de  la  meiancoliaygeneralmente  conideasdelirantes  de  6r- 
den  bipocondriaco. 

Segdn  dejo  dlcho,  el  delirio  existecon  bastante  freonencia  aaocia- 
do  6  la  demenoia,  formando  lo  psiquico  de  eeta  enfermedad.  El  deli- 
rio 86I0,  esto  es,  sin  la  demencia,  es  raro  y  ilnioamente  ae  le  admite 
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Domo  truisitorio  al  principio  de  la  dolencia  j  iianoa  como  formando 
lo  exclnsiro  de  lo  veBfiaico  de  la  sifllo-psicoais  en  toda  la  evoluci6n 
delpadecimiento.  Sin  embargo,  citarS  oumo  oaeo  excepolonal  fi  un 
individao  de  anteoedeotes  Bifllfticos  bien  marcados,  que  &  loa  nueve 
a&08  de  infecci^D,  despa^s  de  on  periodo  de  dolorea  de  oabeza  y  de 
flojedad  general,  amaoecid  uc  dfa  oon  parfiliais  incompteta  del  motor 
ocular  oomua  derecbo,  iaioi^ndoae  entoncea  un  cambio  en  bd  manera 
de  ser,  pues  se  deaarroll6  lentameate  un  estado  de  exoitacidn  manfa- 
ca  oon  interpretaciones  delirantes  4  ideaa  vagas  de  persecuoiSo,  lle- 
gando  al  poco  tiempo  £  oonstituir  ^stae  un  verdadero  delirio  siatema- 
tlzado.  De  esto  haoe  ya  onatro  aflos,  y,  9in  embargo,  conaerva  vigor 
Wsioo  y  mental,  es  decir,  no  ofrece  el  menor  veatigio  de  demencia.  EI 
tiempo  tranacnrrido  hacto  creer  que  no  se  trata  de  un  perlodo  prepa- 
ratorio  de  resania  aifllftioa,  Bino  deeata  enfermedad  ya  conatituida. 
El  diagndatioo,  fundado  en  el  antecedente  aifilftioo,  en  la  fase  inioial 
y  en  el  sfndrome  motor  que  aoompafka  desde  un  princfpio  al  traator- 
no  pefquico,  no  deja  lugar  &  duda  de  que  se  trata  de  una  enoefalitis 
Bifllitioa,  que  &  la  vez  que  deadrdenes  motores  de  fooo,  ba  determina- 
do  tambiSo  un  estado  delirante  sin  fen6menos  demencialea.  Vino  fi 
mi  oonaulta  del  Refugio,  con  el  fin  de  que  le  tratara  por  la  eleotrioi- 
dad  Eu  parSlisi-^  ocular,  pues  la  cafda  del  pSrpado  y  la  direccifin  del 
globo  ooular  hacia  arriba  y  afuera  le  impedfa  rer.  Gito  este  oaso,  por- 
que  le  oreo  muy  impor  ante,  ya  que  generalmente  son  negadas  laa 
psicoeia  sifiliticas  oon  boIo  sindrome  mental  delirante. 

TrastomoB  motores. —  EatOB  desfirdenea  tal  y  oomo  se  presentan  en 
\tn  psicosis  siflliticaa,  pueden  todos  elloa  exietir  aialadamerte  oomo 
expreaidn  deaffllia  oerebral  sin  manifeata'tiones  vesfinicaa.  Bate  se 
halla  admitido  por  todos,  pero  bay  un  trastorno  motor,  el  de  la  epi- 
lepsia sifilftica,  el  oual,  generalmente,  ae  cree  que  va  unido  aiempre  * 
inn  de?drden  mental  de  caracteres  eBpeoiales.  Pues  bien,  puedoase- 
gnrar  que  esto  no  sncede  tudas  las  vecea,  sino  que  puede  exiatir  aqud 
I'a  sin  desarregloa  psfquioo*;.  En  efeoto,  un  iodividuo  sifilltioo  que  no 
se  habfa  sometido  fi  tratamiento  alguno,  empe/.d  &  sufrir  haoe  oerca 
dadoaafioa  accidentes  de  epilepsia  partial,  que  primero  afectaban 
t6\o  i  la  pieriia  ilereoha,  deapuSa  ae  eztendieroo  &  la  pierua  y  brazo 
delmismo  lado,  y,  por  dltimo,  interesaron  tambi^n  la  oara.  Ya  en 
«Bta  Bitnaoi6n,  el  acoeso,  oomo  siempre,  comenzaba  por  la  pierna  de- 
P'-oha,  y  aunque  alguna  vez  quedaba  limitado  &  ella,  lo  regular  era 
qne  las  convulsiones  ganaran  el  brazo  y  la  mitad  de  la  cara  del  miamo 
lado,  sin  que  durante  estoa  ataques  hubioBe  alteraotda  de  la  oonoien-. 
cia.  I^ltimamente,  en  dos  de  estoa  paroxismos,  laa  oonvulaiones  se  ge- 
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neralizaron  gaoando  el  otro  lado  del  cuerpo  y  perdiendo,  durante' 
elfos  el  conooimiento,  anoque  reouperfndole  &  poco  de  cesar  las  oon- 
vulsioneB  generaies,  oumo  en  los  aooeaos  da  la  epilepsia  llamada  eeea- 
cial.  Hediaron  eotre  estos  dos  ataques  quince  dlas,  y  en  este  interme- 
dio  Bufrlu  tambiSn  varios  de  la  forma  parcial  descrita.  Deadehace  uqob 
mesea  viene  siotiendo  flajedad  en  la  pierna  dereoha,  la  oual  ha  ido  an- 
mentando,  basta  ballarae  hoy  oaal  comi'letamente  paralizada;  pero  en 
los  ataques  se  mueve  6sta  oon  la  miama  inteusidad  que  la  izquierda, 
oomo  si  tal  parilisia  no  existiese.  A^uf  el  diagudetico  era  olaro,  &  ml 
juiolo,  Biquiera  no  pudiere  salir  de  lo^  limites  de  lo  oongetural;  se  tra- 
taba  de  un  goma  6  de  un  n6dulo  esolerdsioo  que  oomprimia  la  parte 
alta  de  las  oircunvoluciones  asc-endentes,  cuya  compresldn  sdio  de- 
terminaba  al  priooipio  accidenteB  oonvulslvod  de  la  extremldad  Infe- 
rior, por  ella  inervada,  y  luego  probablemente  por  aer  la  compresldn 
ya  mayor,  BobreTiao,el  itnpedimento  funoional,  la  par&lisis  del  mis- 
mo  miembro.  Sometido  eate  enfermo  al  tratamieato  especi&co  intea- 
bIto,  no  experimentd  mejorfa  alguua,  y  como  la  marcha  es  progresi- 
va  y  la  medloaeidn  interna  no  la  oontieae,  boy  ae  halla  en  la  sala  de 
operaoiones  de  San  Carlos  para  aer  trepanado.  Este  es  un  caso  de  epi- 
lepsia siHit  ca  oon  eompleta  integridad  mental. 

jPueden  exiatir  psicosissffilittoaa  sin  deearregloe  motoresP  Estfi 
demostrado  que  sf:  los  hechos  clinicos  lo  prueban  y  el  razonamiento 
lo  deduce,  pues  el  ezistir  sifllis  cerebral  con  folo  trastornos  motorea, 
demuestra  que  cuaudo  £  estoa  se  asocian  desdrdenes  veaSnicoe,  as 
por  que  surgen  nuevas  lesiones  que  son  las  que  provooaa  los  sinto- 
m&smentalfls.  En  oonBrmacl6n  oitarS  un  caso  de  Crietian.  Era  un  su- 
geto  aTeotado  de  enoefalitis  sifllitioa  oon  demencia,  sin  ningun  sinto- 
ma  motor. 

Este  indivldao,  sifilitioo  de  antiguo.  padecia  haoia  algua  tiempo 
aocidentes  aifllitiooB  terciarioa  de  lo'aUzaoidn  oefillca,  talea  como 
6x6stoais  del  frontal,  oefalagia,  insomniua  etc.  El  empleo  de  un  trata- 
miento  enSrgico  (fricoiones  merouriales,  ioduro  potfisioo)  hioieroa 
desaparecer  estoa  fen^menos,  pero  el  enfermo  cay6  en  la  demencia 
que  no  f uS  poaible  hacer  desaparecer. 

Aquf  el  diagndatico  de  la  condicidn  siflliUoa  de  la  demencia,  aun 
faltsndo  todo'sintoma  motor  que  la  evidenciai  fu6  facil  por  el  oono- 
oimiento  de  la  existencia  de  la  sffllis  y  mfia  por  los  manifeataoiones 
de  la  infec('i6n  que  precedieran  inmediatamente  &  la  demencia;  pero 
estas  faoilidades  uo  aiempn)  eziatcn,  porque  hay  que  tener  en  ouenta 
i|ue  el  Buieto  que  sufre  tal  pertorbaoidn  psiquioa,  por  su  propio  eata- 
do  de  inoapacidad  inteleetaal,  en  la  mayoria  de  las  veoes,  no  eat&  en- 
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ooDdiciones  de  referir  Iob  datos  qaeafectan  &  su3  anteoedentes  patol6- 
gioos.  Ette  desoonooimUDto  de  la  existenoia  de  la  siflliB  indadable- 
mente  bace  que  los  casos  de  solo  traBtomo  demenoial  por  dicba  iafeo- 
oiOD  no  se  caenten  oon  mis  frecuenoia.  Guantos  oonoeptuados  o«mo 
simples  demenciai  primitivas  seran  quizfis  de  origen  sifllftieo  oomo  el 
qne  aeabo  de  indioar!  Sobre  eeto  me  votver^  &  ocupar  a1  bablar  del 
diagndstioo  de  las  slfilo-pslooBis. 

EstoB  deaarregloB  motores  pneden  eer  paralftioos  6  oonTuJeivos  ; 
tambiSa  moTimientos  tembloroBoa  y  trsstomos  de  la  ooordinacifin 
motriz. 

EntreloB  aqnioSeioos,  el  mfls  freouente  esel8fDdromehemipl4g[<!0 
ordinario,  paes  el  peduncular  y  el  protuberanoial  do  suelen  observar- 
Be.  Pnede  empezar  por  iotus{y  snele entonces  serdebidotialterscioneB 
arterislea)  6  desarroUarse  lentamente  (obedeai«ido  en  la  goieralidad 
i neoplasias corticales)  pero  en  uno  yen  otro  oaso,  una  vez  constitui- 
doB,  Ee  los  ve  con  gran  tendencia  &  mejorar  tanto  6  veoes  que  la  parii- 
lisis  HeBaparececompletamente.  Asi  se  describe  por  losautoreBla  mar- 
oha  de  estas  parfillsis,  y  si  algiin  dato  mfis  se  neoesitara,  puedo  referir 
do8  casos  eo  que  be  visto  conflrmado  este  ultimo  extremo,  deaapare- 
oiendo  casi  per  oompleto  las  bemiplegiaa;  y  mSs  importante  todaria  es 
nno  de  ellos,  que  despues  de  doa  ataques  repetidos  en  el  intervalo  de 
doB  meeeB,  quedando  despu^s  del liltimo  oompletamente  paralftioo  del 
lado  derecho,  que  el  primer  ataque  habia  ya  paralizado  aunque  no  en 
tanto  grado,  &  los  siete  meses,  que  fu6  ouando  yo  le  vi,  andaba  y  mo- 
vift  el  brazo  de  una>manera  norma),  solo  deoia  el  enfermo  que  sentia 
alguna  flojedaden  dioho^  miembros,  pero  nada  mfis-  Sin  embat^o,  en 
eete  caso  los  fen6menos  demenoialee  segulan,  aunque  algo  ateunados, 
bastaate  salientes  para  que  el  enfermo  »-iatetizara  en  elJoa  el  caadro  de 
BQ  enfermedad.  (Este  eBelsegundocaso  referidoalfaablar  de  toim- 
oompleto  de  la  demencia,  6  sea  el  del  ofioial  deNotaria.) 

Signen  en  frecuenoia  las  del  motor  ocalar  oomlin,  que  tambi4n 
pneden  llegar  &  desaparecer,  basta  espontfineamente,  y  mQCbo  mfis 
en  algonas  de  bus  funoiones  parciales;  de8pu4B  las  del  motor  ocular 
eztemo  y  pat^tioo,  y  por  ultimo  las  monoplegias,  que  son  muy  raras 
y  mfis  oon  ca'ficter  de  permanentes,  pnea  oourre,  como  en  un  caso  que 
yo  be  obserrado,  que  fu6  at  fin  una  bemipJegia  de  desarroilo  lento, 
la  cual  empez6  por  ia  piema  dereoba,  oon  ouya  sola  manifestaoi6n  pa- 
ralitica permaneoid  cinoo  meees,  eztdndi€nd<Me  Inego  al  brazo  del 
mismo  lado.  Al  ailo  de  suoeder  esto  Ultimo,  foS  coando  yolevfy 
mientras  la  piema  eataba  bastante  p&ralizada,  el  brazo  no  se  ballaba 
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mSs  qne  parSsioo.  (Eate  enfermo  es  el  Gnardia  olvil  de  que  antes  be 
bablado.) 

Las  asociacionea  paraUticas,  puedeo  preseatarse,  pero  w  ezcep- 
cional . 

Pueden  aparecer  oonTulsionea,  ya  en  forma  de  ataqaes  epilepti- 
formes  al  prinoipio  y  en  el  ourao  du  la  eufermedad;  ya  oomo  verdade- 
r08  ataquee  epil4ptieo3  que  pueden  reveatir  todas  las  formas  del  mil 
comicial,  pero  prinoipalmente  y  ea  el  mfis  caraoierfstico,  el  jacksonia- 
no.  Aquf  el  deedrden  resfinioo  puede  ser  acoesional  6  jiermanente, 
siendo  en  este  liltimo  oaso  tal  y  oomo  queda  descrito,  solo  que  el  de- 
lirio  Buele  tomar  en  alganoa  carficter  muy  violento.  A  la  epilepsia  sifi- 
litioa  se  la  considera  siempre  muy  unida  &  traetornoH  vesfinlcoa,  oomo 
ya  tonemoa  dicho  al  tratar  de  los  desdrdenes  motorea  en  general. 

En  las  sifllopsicosiB  pueden  presentarse  ademSs  deaarregtos  moto- 
res  de  otro  orden,  talea  oomo  tem^lores  generalea  y  desdrdenes  en  la 
ooordinaci<5n  motri/,  qae  suelen  afectar  i  oaai  todos  loa  movimientos 
inoluso  &  loB  de  la  palabra,  y  en  grado  distinto  aegiin  los  oasos.  Eatos 
trastomoB  motores  difoaos,  unidoa  hI  ouadro  demenclal  propio  de 
esta  enfermedad,  oon  6  ain  delirio,  dan  lugar  i  un  oonjunto  olfnioo 
que  tiene  baatante  parecido  con  la  paralisia  general  y  por  ouya  razdo 
viene  seiiaMndoao  oon  el  nombrede  paeudo-parfilisis  slfHitina.  En  los 
aujetos  en  que  eato  ae  preaenta,  oaai  nunca  faltan  traatomoa  paralfti- 
008  oircunBcritoa  por  leaifid  cerebral  en  fooo  y  que  puede  aer  cual- 
quiera  de  loa  que  dejamos  deecritoa.  La  existencia  de  eatas  aquiaeataB 
paroialea,  que  no  suelen  presentarse  en  la  parSlisis  general,  junto  oon 
la  ausenoia  de  algun  slgno  importante  que  en  eata  enfermedad  se  pre- 
aenta,- oomo  lo  especial  del  trastomo  del  habla,  el  distinto  aspeoto 
olfnioo  del  oonjunto  siatomfttioo,  que  di  &  oada  uno  de  estos  padeoi- 
mient'B  cierto  aello  eapect&l  diffoil  de  describir  y  au  diferente  evolu* 
ci6n,  ya  que  oomo  diremos  despr.Sa,  las  aifllopaicosia  no  tienen  por  lo 
regular  una  marcha  progreniva,  lo  oaal  es  por  otra  parte  tati  olfisioo 
en  la  paraliais  general,  son  signoa  todoa  que  baoen  que  en  la  generali- 
dad  de  loa  casos  podamos  baoer  el  diagn6stloo  diferencial. 

Aquf  lo  mental  viene  &  aer  igual  al  de  las  dem^  sifllopsicosis,  ra- 
riando  solo  el  deearreglo  motor  difuso  que  gjueralmente  se  adiciona 
S  los  trastornos  paraUticoa  deacritoa;  tanto  lo  pafquico  como  lo  motriz, 
tienen  muoho  de  oomHn  oon  loa  que  ae  presentan  en  la  paralisia  gene- 
ral, pero  mfis  lo  primero. 

Mairet  oonsidera  &  este  estado  oomo  una  de  laa  formas  terminales 
.  de  toda  aifllopaicosia.   Yo    por  mf  dir^,  que  i  estas  no  las    be 
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visto  marohar  baoia  semejante  ouadro  oliaioo,  aparte  de  que  los  caBOs 
de  pseudo-par&Iisis  por  mi  observadoa,  se  expresaron  ya  todoB  ellog 
ooD  tales  caraoteros,  niSs  6  tnenos  maai&eBtos,  des(le  loa  primeros 
tiempos  del  mal. 

Las  psicdsis  sifllltioas  boq  pooo  freoueDtes,  6  por  lo  meaos,  dirS, 
que  cod  los  elementos  de  diagndstico  que  hoy  poseemos  se  aprecian 
con  nay  pooa  frecuenoJB.  Eq  tos  manicomios  ae  ven  muy  poooe  oasofl. 
lo  que  e»  parte  es  debido,  &  que  oomo  en  la  mayoria  de  estos  enfer- 
mos  no  existen  eetados  delirantes  y  si  estado  demencial,  do  sod  en- 
fermos  de  manioomio;  y  por  esta  razdu,  &n  loa  eiete  afios  de  mi  es- 
tancta  en  el  manicomio  del  distinguido  fren6pata  Dr.  Ezquerdo,  re- 
caerdo  poqufsimoa  cssoa  Los  he  visto  m&a  en  la  asiatenoia  domiei- 
liaria  y  muoho  mfis  aua  en  mi  consulta  pdblioa  de  eafermedadea  men- 
tales  y  nerviosas  de  la  Poliollnica  del  Refugio,  &  donde  vienen  prin- 
cipatmente  &  que  lea  trate  por  la  eleotiicidad  sua  traetorat  s  paralfii- 
O03.  El  juioio  que  me  ha  permitido  formar  el  conjonto  de  mis  obser- 
vaciones,  ea  que  el  traatomo  mental  por  encefalitis  sifllftica  es  poco 
frecaente. 

Esta  enfermedad,  no  solo  no  sigue  en  todoe  loa  oasos  una  marcba 
fatalmente  progrealTa  haata  terminar  con  la  yida  del  indiviiuo,  como 
machos  creen  que  asf  sucede,  aiao  que  sin  negar  que  realmente  esto 
ee  ve  en  baatantes,  no  se  obaerva  sin  embargo  en  buen  numero  de 
ellos.  En  eatos  illtimos,  lo  general  es,  que  asf  que  ha  alcanzado  cierto 
limite,  quede  estacionada  y  m&a  bien  se  la  ve  descender,  aunque  no 
deeaparece  por  completo.  Esto  en  los  casoB  en  que  la  enfermedad  ha 
veoido  desenTolviSndosfl  lentamente;  pero  en  sqnellos  otroS)  que  son 
loB  miB,  en  que  empieza  de  una  manera  bmaca  despu^s  de  un  iotua 
apopl^tico,  la  demencia  oomo  los  traetornos  motorea,  alcanzan  enton- 
ces  3U  mdzimum  despuSa  del  accidente,  no  eiendo  lo  regular  que  avan- 
ce  mfis  en  sentido  de^favorable,  sino  al  contrario,  que  vaya  mejoran- 
do  ii  continnaoidn,  aunque,  oomo  antes,  sin  que  se  restituya  por  com- 
plete la  salud.  En  uno  y  otro  caao,  colocadas  ya  las  ooeas  en  esta  ai- 
tuacifin,  que  aigniflca  una  verdadera  represido  del  padecimipnto,  pue- 
de  oontlnnar  asf  afioa  y  aun  toda  la  vida,  ain  variar  notabtemente,  de- 
biendo  ademi^s  indicar  que  en  esta  remisi6n  no  todoa  los  sfntomas 
desotenden  igualmente,  pues  suelen  mejorar  mfis  loa  dea^rdenes  mo- 
tores,  Bobre  todo  las  psr&lisis,  qnedando  lo  pafquico  por  lo  general  en 
l>eor  Bituaci6n  relativamente.  En  onalquier  memento,  ain  embai^o, 
puede  sobrevenir  una  agravacidn,  pero  no  suele  aer  en  progresi6n  re- 
gularmente  asoendente,  sino  por  salto,  por  nuevo  ictua,  por  ataque 
apopl^tico-epileptiforrae,  en  alguno  de  los  ouales  puede  tener  lugar 
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el  falleoimiento.  Ab[  be  vUto  indiTidnos  siflUtioos,  que  jdrenea  aUa, 
deapn^s  de  tin  perlodo  de  sufrimiento  cerebral  (eefalalgias  nootumas, 
vSrtigoa,  etc.)  preseotarOD,  bien  i  ooatiDaaoi6n  de  uii  loius  6  por  deg- 
eavolvimidnto  lento,  una  hemiplegia  y  eon  ella  iin  eslado  demenoial 
mfis  6  menos  acentuado,  mejoraroa  luego  hasta  quedar  la  )>&r&'isis 
08Bi  imperoeptible,  y  tambi^n  la  demenoia,  aunque  esta  en  menos  ^ra- 
do,  quddando  todo  as!  [>or  tiempo  indeloido,  pasando  afioa  en  esta  sL- 
tuaoidn,  oomo  respondiendo  i  lesionea  oerebrales  poxl  aiftiiticaa  de 
oarlcter  deflnitivo,  sigo  asf  oomo  oioatrioea  inalterables.  Hay  que  ad- 
vertir  y  oonviene  mucbo  lljarse  en  ello,  qae  eata  maroba  se  refiere  ft 
indiTiduos  &  qulenes  no  ee  babfa  sometido  al  tratamiento  eapeoffloo. 

El  diagnfistioo  puede  ser  f&oil,  dificil  y  hasta  imposible.  Eo  los 
oasoB  en  que  existen  trastornof  motores  de  Iesi6a  de  foooj  el  diagnds- 
tioo  seri  f&oil .  Pero  no  todos  tienen  el  mlamo  valor,  los  m&s  sigaifl> 
cativos  BOD  las  parfilists  de  los  nervios  motorea  del  ojo  y  principal- 
mente  la  del  motor  ocular  coniia,  la  qu?  oasi  basta  por  9i  sola  para 
baoer  el  diagndatioo  de  siQlis  cerebral;  y  mucho  mfia  si  fi  ello  se  nae 
el  anteoedente  siftlitico  indudable  y  la  exiateucia  de  los  alutomas  de  la 
fase  inioial  de  toda  encefalitie  sifllftioa,  perfodo  que  yo  he  visto,  sio 
embargo,  faltar  en  mis  de  un  caso  blen  olaro  de  eata  enfermedad. 
AdemAs,  el  oarlcter  propio  de  estas  pariliais,  que  por  el  heoho  de  ser 
por  lesion  del  tronoo  (generalmeate  &  conaeouenoia  de  iafHtraoiones 
gomosas  looalizadaa  en  la  o:influenoia  sub-arasnoidea  de  la  base)  son, 
6  eompletas,  6  en  el  oaao  de  que  aean  disociadas,  do  tienen  la  limita- 
ci6n  futtolonal  que  resulta  cuand"  estas  paralisia  obedeoen  &  leaidn  de 
los  centroa  de  doade  arranoan  loa  orfgenea  reeles  de  las  diversas  par- 
tea  que  oomponen  este  nervio. 

La  hemiplegia,  aunque  se  observa  &  menudo,  tiene  en  sf  pooo  va- 
lor, porque  en  nada  se  separa  de  las  ordinarias,  y  porque  lae  no  sifl- 
Utioas  Bon  tambi€n  muy  frecuentes.  Sin  embargo,  la  ezistenoia  de  los 
anteoedentes  diohos,  el  desarroUo  gradual  de  la  hemiplegia,  si  ea  que 
asf  se  ba  verifloado,  y  sobre  todo  ai  reoaen  en  aujetos  j6veneb,  son  fac- 
tores  que  haoen  probable  au  oaturaleza  BiflUtioa,  y  asf  es  que  en  todus 
Io3  casos  qae  Hero  oitados  como  sifilfticos  oon  hemiplegUa,  he  prooa- 
rado  para  m&3  aeguridad  de  que  era  hemiplegia  por  sffllis,  esooger 
aquellos  que  reuniesen  las  dos  prlmeraa  y  eu  algunoa  laa  tree  oondi- 
clones. 

Las  monoplegias  y  laa  aaooiaoiones  paraUtioas  tieuen  gran  valor 
para  el  diagndstico  de  enoefalitia  sifilltica,  pero  son  may  raras. 

Vemoa,  puea,  que  loe  aooideatea  paraUtioos  mfiB  freouentea  son  los 
que  tienen  menos  valor  para  establecer  el  diagn6stiooeepe  .f  floo.  Como 
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lo  primero  que  debamoa  ayeriguar  ee  bI  el  resfinico  que  se  dob  presen- 
ts padeoe  aifilis  oerebral,  para  aflllar  &  ella  la  pertarbacion,  debemos 
tambJ^D  ezplorar  si  eziaten  desdnleneB  de  I9  visifin  y  examinar  el 
fondo  del  ojo,  porque  allE  es  posible  que  enoontremoa  datos  de  graa 
d^ificaoi^D  para  estableoer  el  diagadatioo  noaotdgtoo;  7  eato  es  lanto 
mJB  importaate,  por  ouaato  semejanteB  deearregloa  do  s6Io  escfin  fnti- 
mamente  ligadoa  &  las  alteraoiones  de  loa  oooductores  de  la  base,  los 
caaies  se  observau  muy  k  menudo  por  Bar,  entre  otrae  oosas,  muy  fre- 
eoebtes  laa  altoraoioues  si&litloas  en  la  conflnenoia  anterior,  ^inoque 
t«[Dbi4D  porque  laa  neoformaoiones  oortlcales,  oualquiera  que  aea  su 
aitio,  pneden  produoir  modifloaoionea  eu  el  oervio  6pti<!o,  como  Buoe- 
de  con  Ins  tumoree  cerebrales  que  aotuan  poroompreaidn.  (H.  Limi). 
t  Ia  dificultad  es  mayor  si  el  aladrome  motor  diBminuye  6  desupa*- 
reoe,  oomo  sucede  algunas  veoes,  y  mfia  en  el  oaso  de  que  no  ae  baya 
preeentado.  Entonoes,  ei  &  los  fen6menos  demencialeB  podemoa  unir 
alglkiotro  sintoma  de  encefalitia  Bifilitifia(oefalea&ifllftica,alteracio- 
neade  la  TJsidn  y  del  fondo  del  ojoyauoquedemenoB  valor,  e^tados 
TertiginoBOS,  gastralgias  y  dolores  perif^rioos,  etc.)  eobre  todo  ouan. 
do  exlBten  en  ol  momento  de  la  observacion,  6  por  lo  menos,  que  ba- 
yac  ezistldo  eu  el  periodo  prodr6mlco  de  la  enfermedad,  entonoes, 
dfgo,  si  que  se  podrd  haoer  el  dlagndBtico  de  naturaleza  como  eu  el 
caaoya  oitadodeCristian. 

Pero  si  todo  eato  falta  (como  muy  bien  puede  oourrir,  ya  c^ue  Bon 
dntomas  de  affilis  oerebral  que  pueden  no  existir,  no  ya  boIo  en  fasea 
aranzadas  del  jiroceao,  sino  afin  en  el  per!odo  inicial,  no  ob'tante  ser 
esteen  el  que  oon  mfts  treouencia  apareoen,  pues  como  dejo  dicho,1ie 
.Tiato  rasos  olaros  de  enoefaliti:'  eiSlftica  desproTiatos  de  eeie  primer 
feriodo)  entonces  el  diagndatico  serfi,  &  k>  m&s,  de  probabitidad  y  ee 
baeara  en  el  heoho  de  Ber  ^oco  frecu^'ntes  las  demencias  primitivas, 
en  los  caracteres  algo  especialeB,  aunque  de  poco  valor,  que  ofreoeu 
Ibb  aiflliticaB,  y  junto  oon  esto,  el  dato  de  ser  sifllitico  el  indivlduo 
que  la  padece;  maa  si  en  estos  pacientes  la  de'nenoia  ra  unida  &  ideas 
delirantes,  la  diflcaltad  resnltarfi  mayor,  ya  que  el  delirio  puede  obs- 
curecer  el  cnadro  demenoial. 

Los  caaos,  que  de  ezietir,  resultarlan  por  abora  de  oaai  imposible 
diagn^Btioo  y  m&a  en  estas  ultimas  oondiciones,  Berfan  aquellos,  no 
•dmitidoB,  de  sfflliB  cerebral  con  b61o  Bindrorae  delirante  y  que  yo 
entlendo  que  pueden  muy  bien  presentarae,  fundfiudome  para  opinar 
asf:  1.°  £n  que  existen  oasos  de  enoefalitis  sifltUioa  con  alndrome  de- 
lirante y  trastomos  motores,  como  los  hay  tambi4n  oou  slndrome  de- 
menoial y  traBtomOB  motores  igualmeote;  y  2.°  Eu  que  hay  oaaoa  de 
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la  miama  enfennedad,  oon  a6lo  estado  demeDoial.  Pues  bien,  si  eBto 
Ultimo  eziate  £o6ino  no  admitir  la  posibilidad  de  expresarse  la  enfer- 
medad  vesfinii-a  que  dob  ocupa  con  s6lo  afodrome  deliraDte.  ;a  que  lo 
dioho  aqnf  noa  demuestra  que  ni  la  demfDcia  ni  el  traatomo  motor 
eon  faotores  obligados  de  este  padecimientoV 

Admito,  pue:',  como  probable,  la  exiatenoia  de-  afSlo-paiooais  oon 
aolo  deaarreglos  de  la  Ideacidn,  entra  lo  pafqulco,  y  sin  loa  f enSmeaoa 
motorea  que  suete  determioar  la  sffilis  cerebral,  pero  estimo  al  mis- 
mo  tiempo  que  au  diagufiatico  t)OBol6gioo  Berfi  impoaible  ai  al  delirio 
no  Be  uuen  otrOB  sfntomas  do  encefa'[tis  siQIftioa  de  loa  anteriormente 
expresadoB,  y  aua  entoaoea  el  diagn6Btlco  aerfa  mfis  dificil  que  en  el 
oaao  anterior,  pues  at  Buatitnir  aquf  el  delirio  &  la  demenoia,  aumen- 
tan  las  diflcultadeB,  por  la  cirouuBtancia  de  ser  muy  frec^entee  Iob^ 
estadoB  veslnicoB  oi-dinarloa  aimplemeute  delirantea  j  el  no  ofrecer 
el  delirio  de  las  pBicoais  aiflliticas  nrngiin  carfioter  ea)>ecial  que  noa 
permita  distinguiria  de  laa  demJie;  pero  no  per  ser  indiagnoaticables 
hay  que  negar  su  exiatencia,  toda  vez'que  laa  admite  el  rnzooamiento, 
eiendo  la  anatomfa  patol6gioa  la  Ilamada  i  reaolver  punto  tan  impor- 
tante. 

Eq  las  sifllo-paicosis  ea  opini6a  'general  qua  el  tratamlento  anti- 
sifllitico  inteuBivo  da  resultadoB  favorables,  aiquiera  aea  aolo  en  al- 
algunOB  oaaoa  y  aun  en  €stoa  sea  mayor  el  numero  de  aliviOB  que  el 
deoui^ciones.  Semejantes^xitoa,  ab80lutO3  6relativoB,  Be  oonsiguen 
en  menor  proporci6u  que  en  la  sffiliB  cerebral  oonsiderada  ea  gene- 
ral, heobo  explicable,  entre  otras  razones,  porque  la  forma  anatdmioa 
de  lesidn  aifilitlca  cerebral  mis  curable  ea  la  de  exudado  gelatinoso 
(gomaa  en  a&bana)  cuyo  asiento  es  preferoutemente  en  la  base  del  ce- 
rebro,  7  por  oonsiguiente  aemejante  modalidad  lesioual  suele  ser 
agena  &  las  sffilo-psioosia,  ya  que  eatoa  ultimoa  eatados  morbosos  se 
hallan  mfis  bien  en  relaoi6n  con  leaionea  de  la  oorteza. 

En  dOB  caaoB  aolameute  he  podido  emplear  este  tratamiento  en  to- 
dOB  SUB  detalles  (aparte  de  otroa  casoa  que  por  circunatanoias  varias 
ha  Bido  de  modo  muy  inoompleto)  Biguiendo  el  m^todo  intenaivo  de 
Fournier  y  en  enfermOB  que  pareoian  reuoir  oondicioaea  may  ade- 
ouadaa  para  el  buen  6xito,  y  en  ninguno  apreci^  modilioactdn  favora- 
ble- Tambi4n  he  vieta  otioB  enfermos  que  babian  aldo  tratadoa  por 
otroB  oompaberos  y  he  podido  apreoiar  en  ellos  iguales  reaultados 
negativoB.  Es  po'ible  que  en  estos  caaos  se  tratara  de  grandea  gomaa 
6  de  procesoB  esclerdslcos,  en  Iob  que  el  tratamiento  ejerce  poca  io- 
fluencia.  Por  lo  dem^B,  ya  se  sabe  que  su  acci6n  es  nula  en  las  gene- 
raciones  seoundarias  y  en  las  alteraoionea  oonBeoutivas  &  las  lesiones 
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TSBCiilares  (leBiones  Bifllfticas  indirectas)  que  mucbas  veces  baatan 
p&ra  Bostener  los  tr&BtornoB  psiquiooB  j  motoreB  de  la  enfermedad 
qne  nos  ooupa . 

Dir€,  para  terminar,  que  ha  de  tenerse  en  ouenta  la  marcba  regre- 
siva  que,  oomo  dejo  dicboj  se  observa  en  bastanteB  oaBoa,  porque  ea 
algunoa  es  posible  i^ue  los  resultadoB  favorableB  obtenidos  no  sean  de- 
bidoB  &  la  medicaci^n,  eino  aimplemente  al  ourso  eBpont&aeo  del  pade- 
ciadflnto. 

SfFILIS    T    PARXlISIS    GENERAL 

Es  un  hecho  hoy  probado  que' la  sifilis  figura  en  los  anteoedentes 
de  gran  numero  de  paraliticos,  siendo  tal  demostracion  debida  a  inveB- 
tigacionee  practicadas  por  meritisimos  autores,  cnyos  trabajoB  serfa 
ocioBO  reproducir  aqui,  porque  todoa  voBotroB  los  oonocSis. 

Yo,  por  mi  parte,  bas&ndome  en  mi  propia  observaci6n,  estoy  en 
el  caso  de  bacer  una  af  irmaci6n  id^ntica,  esto  es,  que  he  visto  el  ante- 
oedente  bU ilitico  en  bueu  mimero  de  paralfticos.  No  puedo,  sin  embar- 
go, presentaros  nota  estadfatica  de  lo  observado,  pues  deliberamente 
be  dejado  de  hacerlo  persuadido  de  las  iosuperables  difioultades  con 
que  frecuentemente  luohamos  en  la  prSctioa  cuando  tratamos  de  ave- 
rignai  los  antecedentes  sifliticos  del  paralitieo  general,  lo  cual  impone 
la  necesidad  de  crear  una  Seccion,  que  yo  llamariu  de  penumbra,  en  la 
que  figurSran  todos  aquellos  individuos  en  cuya  anamnesia  constara 
la  sifilis  con  ei  car&cter  de  probable,  para  que  se  destaquen  con  clari- 
dad  del  grupo  de  los  decididamente  sifiliticos  y  de  los  no  sifiliticos. 

Las  dificultades  para  la  averiguaoion  de  semejahtes  datos  consis- 
ten,  aparte  de  los  comunes  a  los  no  vesdoicos,  en  que  los  paraliticos, 
por  su  enajenaoida,  no  puedeo  hacernos  una  relaoi6n  indudable  de  su 
pasado,  y  como  se  trata  de  un  padecimiento  que  de  ordinarlo  ocultan 
i  los  individuos  de  su  familia  y  especialmente  4  la  conyuge,  son  gran- 
des  los  obataculos  con  que  &  menudo  luchamos  para  hacer  alguna  luz 
reepecto  do  este  particular.  Por  esto  entiendo  quo  las  estadisticas  de 
conjunto,  es  decir,  sin  una  clasiflcacion  cuidadosa  en  la  que  aparezca 
bien  delineado  el  carScter  positive,  negativo  6  dudoso  del  antecedente 
Bifilftico,  conducirian  a  una  conclusion  6rronea,por3erlo  seguramente 
la  cifra  que  sintetizara  los  casos  en  la  estadfstica  comprendidos;  y  en- 
tiendo, adem^,  que  si  en  ella  el  numero  de  los  dudosos  no  figura  en 
una  gran  proporcifin,  la  estadistica  no  refleja  hecbos  sine  interpreta- 
cionee  del  tnvestigador.  Asf  nos  explicamos  las  notables  diferencias 
exJBtentes  entre  las  diversas  estadfsticas  que  se  ban  formado,  diferen- 
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ciaB  que  no  s6lo  no  me  sorprenden,  aino  que  tsB  oonsidero  inevitables, 
por  la  sencilla  raz6a  de  que  no  se  trata  de  hechos  todoe  ellos  evidea- 
tea,  antes  al  contrario,  muchos  aparecen  de  contomoa  borrosoB,  ya  que 
es  precieo  deducir  la  existencia  del  factor  slfiiis  mediante  un  trabajo 
investigatorio  eembrado  de  eaoollos;  y  oomo  por  otra  parte  cada  m6- 
dioo  tienn  un  criterio  especial  redpecto  al  n^mero  y  £  la  calidad  de  los 
fen6menos  que  ban  de  Bervir  de  fundamento  al  julcio  para  suponer  la 
preexistencia  de  la  sifilis,  es  natural  que  las  eBtadfstlcas  arrojen  oifraa 
tan  diferentes. 

Fero  si  es  verdad  que  la  sfQtis  flgnra  en  la  anamnesia  de  muchos 
paraliticos,  no  es  menos  cierco  que  hay  tambi^n  paralitioos  sin  este 
antdoedente;  y  como  este  segundo  cato  necesita  hoy  m&s  prueba  qua 
el  primero,  ya  que  hoy  existe  en  muchos  la  creencia  de  que  esta  enfer- 
medad  vesanica  es  aiempre  uc  padeoimieDto  siflHtico  de  lesiones  espe- 
cializadas,  y  es  ademgs  semejante  circunstanoia  de  tal  entidad  en  la  pa- 
togenia  de  la  parSlisis,  me  ha  parecido  de  gran  interns  dedicarme  a  ver 
si  realmente  existen  enCermos  tipicos  de  parftlisis  general  ein  este  an- 
tecedente  infecoioao. 

La  labor  era  realmente  espinosa  por  ser  dificil  enoontrar  enfermoa 
que  reunieran  estas  circanstancias: 

1."  Que  (uesen  paralitioos  tipicos  y  a  ser  posible  diaguostioados 
por  mfis  de  un  m4dico. 

2.*  Que  no  hubiesen  padecido  nada  que  con  la  sifilis  pudiese  pare- 
cerse,  ya  en  sus  manifestaoiones  locales  (chanoros  blandos,  esooria- 
clones  ulcai'osas  sittiples  en  el  [>ene,  etc.),  ya  en  sus  sintomas  genera- 
tes (diferentes  exantemas,  ulceraciones  de  la  mucosa  bucal,  oaida  del 
pelo,  oeralalgtas  que  puedan  o  jnf undirse  con  ceKleas  sirilftioas,  etce- 
tera), para  que  asf  hubiese  la$  menos  dudaa  posibles. 

¥3."  Que  el  enfermo  estuviese  en  condioiones  de  lucidez  mental 
para  podernos  referir  su  pasado,  que  ea  siempre  de  rods  valor  que  el 
averiguarlo  por  bus  allegados. 

A  esta  labor,  que  calif  icar4  de  esmerada,  me  dediqu^  despu^s  de  re- 
cibir  el  encai^o  de  hacer  esta  ponencia,  y  ha  bastado  este  tiempo  para 
recc^r  observaciones  acopladas  &  este  cuadro  por  mi  trazado,  las 
cuales  he  realizado,  no  en  los  manicomios,  porque  los  paralitioos  que 
en  ellos  residen  casi  todos  se  hallan  bastante  perturbados,  y  por  lo 
mismo  results  impracticable  en  ellos  la  exploraci6n  directa  de  su  pa- 
sado, que  es  la  que  yo  deseaba  verificar,  sino  ontre  los  que  he  visita- 
do  &  domicilio  y  los  que  ban  acudido  a  las  consnltes  del  Refugio  y  & 
mi  casa,  por  ser  estos  sitios  en  donde  se  ven  con  mfis  abundancia  en- 
fermos  de  paralisis  con  lucidez,  biea  porque  se  les  coge  en  los  prime- 
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roe  tiempoe  ^e  la  epfArmedad  6  porque  sod  enfermos  de  demeooia  pa- 
ralitica oon  poco  oiUdro  mental. 

De  treinta  y  cisoo  pacientes  que  en  juato  he  podido  reunir  desde 
Maizo  ultimo  hasta  la  fecha,  en  tres  de  ellos  se  podia  afirmar  {oomo 
pneden  hacersa  esta  olttse  de  afirmaciones  en  la  olfnica)  la  uo  existen- 
da  de  la  sifilis;  pero  hay  que  f Ijarse  que  esto  no  qulere  deeir,  que  en 
loB  treinta  y  cinco  b61o  hubiera  tree  no  sifil'iticos,  pues  entre  lo8 
eeparados  por  dndosos  y  los  inexplorables  por  su  perturbaci6n,  que 
era  el  mayor  nlimero,  bien  se  puede  asegurar  que  habrla  algunos  m&B 
no  infectados.  La  proporoi6n  se  revela  mejor  dioiendo:  de  los  treinta 
y  oiaco,  sdlo  eran  diez  los  que  por  su  lucidez  estaban  en  condioiones 
de  ser  interrogados  y  de  estos,  tres  reaultaron  no  sifilfticos. 

De  estoa  tres  paraliticos  cousiderados  como  no  sifilitieos,  doa  de 
etloefueron  vistosy  diagnosticados,  uno  por  el  Dr.  Vera,  segOn  me 
dijola  familia  y  el  otro  le  vi  yo  enuni6n  oon  el  Sr.  Garcia  Hurta- 
do,  quien  tambi^n  apreci6  en  el  paciente  la  existencia  de  la  paralisis 
general  y  la  (alta  de  antecedentes  sifiliticoa, 

Los  tree  tenfan  lucidez  bastante  para  expresar  hasta  con  detalles 
sa  pasado,  y  ellos  nos  refirieron  que  no  habian  padecido  enfermedad 
veo&^a  ni  eifilftica,  excepto  uno  que  de  j6ven  babfa  Bufrido  Uua  sim- 
ple blenorrogia. 

Uno  de  ello3  era  homero  de  la  ffibrica  del  gas  y  en  ello  encontr^ 
la  causa  probable  de  su  padecimiento,  pues  desde  antiguo  se  viene  di- 
ciendo  que  ciertas  profesiones  en  la  que  los  obreros  sufren  la  accion 
de  tempsraturas  elevadas  (cocineros,  fogoneros,  forjador.:is,  etc.),  es- 
taban expuestas  a  sufrir  la  enfermedad  que  nos  ocupa,  lo  cual  se  expli- 
oa  por  el  intenso  esttmulo  y  dilataci6a  vascular  que  la  irradiaci6n  ca- 
lorlfica  detennina. 

Dio  tambiSn  la  ooinoldeacia  que  ninguno  de  ellos  tuvo  bdbitos  al- 
coholicos,  con  lo  cual  qudddexclufdahastalaposibilidaddequeloque 
Bufrfan  fuera  una  pseudo-paralisis  alcohdlica  y  no  una  paralisis  ver- 
dadera. 

Si  por  ezoeso  de  precauci6n  se  tuviesen  reparos  ailn  para  admitir 
oomo  no  siflliticoa  &  los  indivfduos  citados,  alegando  al  efecto  que  pu- 
diera  tTatarse  de  casos  de  sffilis  ignorada  6  de  sfRlis  hereditaria,  yo 
contestarfa: 

i."  Que  el  solo  heobo  de  la  frecuencia  que  supone  la  existencia  de 
estoa  tres  casos  en  tan  escaso  ndmero  de  paraliticoa  (noe  referimos 
solo  a  loe  lucidos,  que,  como  hemos  diclio,  fueron  diez),  hac©  muy  im- 
probable semejante  interpretaci6n  por  lo  relativamente  elevado  de  la 
proporoion  de  los  no  sifiliticoa,  es  decir,  que  entre  diez  casos,  es  mu- 
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oho  que  se  reunan  tres  de  sEfilis  ignorada  y  hereditaria,  por  ser  esta 
bastaDte  menos  frecuente. 

2."  Que  el  que  pudiera  tratarse  de  sifllifi  ignorada  es  menos  pro- 
bable aun  per  aer  los  pacientes  hombres,  en  quienes  el  chancre  rara 
vez  deja  de  ser  extemo  y  por  lo  tanto  comprobado  por  ellos,  y  aun 
en  el  caso  de  que  para  los  enfermoe  bubieae  pasado  deaapercibida  la 
signlflcacton  de  sempjante  lesiun  y  la  de  los  sfntomas  generalea,  he  de 
deoir,  que  ante  el  menor  motive  do  sospecha  respecto  de  la  existeooia 
de  la  sifilis  que  en  mi  animo  hubiera  surgido,  ya  por  los  datoa  de  la 
anamnesia  6  bieu  por  maoifoBtaciones  actuales,  bubiera  excluEdo  &.  ea 
toB  iudividuos  del  grupo  delos  iududablemente  no  sifilfticos.  Si  ]o» 
tres  enfermos  oitados  hubieran  sido  mugeres,  el  desconocimiento  de 
la  existencia  de  la  sEfilis  para  ellas  ;  aun  para  el  medico,  pudiera  te- 
ner  mas  fundamento,  puesto  que  entre  otras  razones,  la  frecuente  lo- 
calizaGi6D  del  chancre  en  el  cuello  de  la  matriz  hace  que  pueda  pasar 
completamente  deaapercibida  esta  impertante  y  expresiva  leaidn  de 
la  elfilis; 

Y  3."  Que  la  sffilis  herecUtaria  en  estoB  tres  casos  parece  muy  pooo 
probable,  per  habor  vivido  en  una  aldea  el  padre  de  doa  de  ellos,  por 
no  haber  tenido  los  enfermos  ninguna  manifestacion  que  infundiese 
sospecbas  de  la  exiatencia  de  este  padeciniento,  y  por  verse  la  Bifilis 
hereditaria  rafis  en  loe  antecedentea  de  las  paraliaia  generates  juveni- 
les que  en  el  de  estas  formas  comunes,  pues  el  paciente  que  menos 
edad  contaba  era  cuarenW  y  cinco  a&os. 

Pero,  si  para  probar  quo  existeu  paraliticos  genei'ales  sin  haber  sido 
antes  sif iiiticos,  fuera  poco  lo  que  dejo  manifeatado,  puedo  presentar 
todavia  una  prueba  mSs  concluyente:  la  de  ««  paraiili'io  que  despues 
de  hacer  exphsidn  km  enfern/edad  cerebral  adijuirid  la  slfilis  y  cuya  his- 
toria  debo  a  mi  iluatradoy  excelonte  amigo D.Santiago  Esquerdo, 
jefe  local  del  manicomio  del  mismo  apellldo,  la  cual  por  ofrecer  alti- 
simo  interns,  voy  fi  transcribir  &  continuacion  integramente: 

N.  N.,  de  treinta  y  tres  anos  de  edad,  casado,  y  de  oficio  albabil. 
La  anamnesia  s6lo  arroja  datos  negativos,  incluso  respecto  de  la  si- 
fUis. 

Seis  meaes  antes  de  su  ingreso  en  el  tnanicomio  notij  la  famllia  en 
el  enfermo,  una  maflana,  mas  alegria  que  de  ordinario,  y  queacarioia- 
ba  proyectoB  de  grandes  negocios  y  de  reformaa  en  la  caaa,  yendo  de 
un  lado  para  otro  sin  cuidarse  de  su  obligaci6n;  comenzo  &  frecuentar 
los  oaf^a  y  lae  grandes  reunionea;  com!a  menos  que  de  coBtumbre  y 
dormia  poco.  Esto  llam6  la  atenci6n  de  la  familia,  con  tanto  mfis  mo- 
tivo  cuanto  que  deade  unos  meaea  antes  venia  presentandose  apocado 
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y  trJBte,  y  observaron  ademSs  que  siseaba  algunas  palabraB.  Lo  tras- 
ladaron  al  oampo  en  busoa  de  alivio,  j,  vierdo  que  no  lo  consegufa, 
decidieroQ  que  iugresaBe  en  el  mauioomio. 

Fresentaba  el  paciente  eaa  alegrfa  pueiil  acompadada  de  ligera  ex- 
citacidn  que  le  impulsaba  &  destruir  cuanto  estaba  &  su  aloanoe  con  el 
propdsito  de  Uevar  &  tSrmino  bub  conoepoiones  delirantes.  La  afasia 
era  manif  iesta  como  la  deeigualdad  pupiLar;  temblor  vermicular  de  la 
lengua,  calor  aumentado  de  la  piel,  frecuencia  de  pulso,  delirio  pre- 
domiuante  de  grandezas  y  otras  manifedtaoiones  que  revelaban  la 
existencia  de  la  paraliais  general  progresiva  de  loa  enajenados. 

Nob  llamd  la  atenoidn  la  presancia  de  una  tilcera  redondeada  6  in- 
dnrada  eu  el  horde  izquierdo  de  la  lengua,  la  que  diagnosticamos  de 
chancro  sifiKtico.  Reconooido  el  pene,  por  si  hubiera  seilaleB  de  eata 
infecoi6n,  vimos  que  existfa  hipoepadias,  ball&ndofie  el  orificio  uretral 
en  la  base  del  balano.  (A  pesar  de  esta  anomalla  turo  do3  bijos,  que 
gozaban  de  buena  aalud). 

Enmediodela  gran  baraunda  mental,  presentaba  esaa  fases  dedeB- 
canao  que  permiten  informarse  cpn  relativa  reguridad  de  los  antaoe- 
dsiites  intlmoB  del  enfermo.  Este  nos  afirmo  que  se  le  preaent6  el  pa- 
decimifflito  en  la  lengua  cuando  eatuvo  en  el  campo,  por  haber  comido 
con  ana  ouchara  de  un  pastor  que  padeola  sffilia. 

Durante  nuestra  obserracidn  pudimos  oonfirmar  el  juioio  que  for- 
mulamos  respecto  del  chancro  por  la  roseola  nifiUtica  que  se  presents 
en  el  tronco,  y  mSs  tarde  por  Iia:era3  elevaoiones  en  la  palma  de  la 
mano,  que  se  descamaban  con  facilidad:  en  una  palabra,  la  sifiUdea  pa- 
pulosa. 

Era  indudable  que  este  enfermo,  ball^dose  ya  afecto  de  la  para- 
lisis  general  8ufri6  lainfeccion  sifilitica,  fund^dome  paraopinar  asi, 
no  solo  en  los  dates  que  proporciond  el  pociente,  sino  tambi4n  en  el 
caracter  de  la  uloera  ;  en  la  preaentacidn  de  manifestadonea  seoun- 
darias.  Como  todos  los  parallticos  generales  progresivos,  pagfi  el  triste 
tribute  oonsiguiente  a  tan  perniolosa  dolenoia  cerebral,  pues  falieoid 
&  los  veinte  meses  de  su  ingreso  en  el  mauioomio.  >  i 

Tiene  razdn  mi  peritisimo  amigo,  de  que  aqui  se  trataba  de  un  caso 
de  paraliBis  general  Bin  baber  sido  antes  sifilftico.  Eq  efeoto,  la  ma- 
nera  de  empezar,  el  cuadro  aintomitiooi  la  evoluoion,  todo  correspon- 
de  i  la  demencia  paralitica  en  la  forma  que  podrfamos  llamar  cldsica-, 
J  respecto  de  la  existencia  de  la  sifilis  no  oabe  tampooo  duda,  pues  la 
leeidn  de  la  lengua  era  un  chancre  sifilitico  y  las  manifestaciones  cu- 
t&neas  pertenecian  al  periodo  secundario  de  la  sifilis.  De  otra  parte, 
la  falta  en  el  pene  de  todo  restigio  sifilitico  y  la  ulcera  de  la  lengua. 
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prueban  la  veracidad  del  enfermo  reepecto  d«l  modo  como  se  efectud 
el  contagio.  Como  la  a!filis  ores  inmunidad,  no  puede  ea  manera  al- 
guna  admitirse  que  este  paciente  tnera  sifilEtlco  anteB  de  adquirir  la 
paralisis,  porqne  eDtonoes  no  se  hubiera  relnfcotado  con  la  cachara 
del  pastor.  Y  si  se  quisjera  torzar  la  argumentacidn  diciendo  qne  bay 
individuos  que  pueden  adquirir  dos  veces  la  slfitis,  coDtestaria  que 
esto  no  es  aceptable  en  principio,  pues  si  se  obserra  algun  caso  es  ex- 
cepcionalfsimo,  no  siendo  una  de  estas  excepciones  el  enfermo  que  me 
ocnpa,  por  las  razones  qua  acabo  de  manifeetar  y  porque  SI  mismo 
afirmaba  no  haber  padocido  sifilis  anteriormente. 

La  importancia  de  esta  hjatoria  cUnica  trasciende  fi  la  de  Ids  en- 
fermos  que  he  citado  ajM^tyfifn^^^^map  no  aifiHticos,  porque  deede 
luego  queda  probatU^n'en  Iob  paraiftOrakno  es  condici6a  precisa  el 
qne  sean  sifiUticoa|«pi  antelaciun  y  pnr  <^i)Kguiente  se  puede  af  irmar 
que  lapai-alisis  general  ^tiM»^tf9f)>I>Qiai9ord6  la  erolucidn  sifilf- 
tica.  As!,  pues,  la  A^iiun  que  muchos  p^Usan,  por  el  hecho  d^ezis- 
tir  tanto  paraUtico  d^Djtpt^^i^&«i^li{i(!o  (la  eetadistica  que  da  mfis 
alta  proporcion  de  est^^acCaali^w^jtr conozco,  es  la  de  Anglade, 
que  arroja  un  81,08;  y  93,4  cod  oases  probables),  de  que  la  par^isis 
general  es  ana  eufermedad  siSlitioa,  se  funda  en  qne  los  case?  en  que 
no  se  encuentra  semejante  factor  debe  supon^rsele  j  atribuirse  su  fal- 
ta  &  defectos  de  investigaei6n  6  al  hecbo  de  ser  una  siBlis  completa- 
mente  oculta.  Ea  verdad  qne  consideran  &  la  parfilisis  general  debida, 
no  a  las  lesionee  comnnee  de  la  stlilis  (gomas,  escterosis),  qne  desde 
lu^o  ae  ve  que  no  forman  el  cuadro  lesional  de  la  paralisis  general, 
si  no  &  alteraciones  especiales,  que  aunque  siGlIticas  en  el  fondo,  di- 
fieren  de  las  ordinarias  de  la  sffilis,  no  solo  desde  el  pnnto  de  vista 
anat6mioo,  sino  terap^utico,  ya  que  do  se  modifiean  por  el  tratamien- 
to  especffico.  No  concepttio  admisible  semejante  int^^retacidn,  por- 
que aparte  de  que  dejo  ya  probado  que  la  demencia  paralitica  puede 
Burgir  bajo  el  ezclusivo  impnbto  de  causas  comnnee,  y  por  lo  tanto 
COD  abfloluta  independenoia  de  la  sifilis,  es  en  mi  opini6n  gratoito  6 
inexplicable  el  suponer  la  existencia  de  esas  lesiooes  aui  generic,  que 
diferirfan  en  su  modalidad  somatica  y  en  sus  relacionee  con  la  tera- 
p^utioa,  de  las  lesiones  aifiliticas  comunee.  Tan  notables  y  tan  name- 
rosas  variantes  oEreeen  las  enfermedades  y  mfis  las  infecciosas,  como 
la  sifilis,  que  no  negar€  en  absolulo  la  poaibilidad  de  que  influya  en  la 
produoci6n  de  las  {oralisis;  e^  es  un  enigma  Dosol^co  que  el  pro- 
greao  cientifico  resolvera,  pero  en  el  actual  memento  hist6noo,  es 
completo  mi  couTencimiento  de  que  do  existe  una  relaoi6n  directa  de 
causalidad,  6  dir4  mejor,  que  la  sifilis  no  es  causa  determinante  espe- 
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«ial,  ni  muoho  menos  espeotfica,  de  la  paralisis  general  de  los  enage- 
Bados. 

Mas  fintre  esto  y  negarle  toda  participacida  etiol6gica,  media  im 
abismo.  Efectivamente,  en  el  anchuroso  j  feciindo  campo  de  la  expe- 
rienoia  univerBaL  se  destaca  con  vivo  relieve  un  liecho  importanUsimo: 
la  gran  frecuencia  con  que  figora  la  elfilis  en  la  anamneaia  de  los  ve- 
ii^coB  que  nos  ocupan,  la  cual,  Begun  mi  observaoidn,  63  de  un  sb- 
eenta  y  cinoo  por  oiento. 

'  Semejante  coincidenaia  impone  &  nuestro  entendimiento  la  misidn 
de  aqullatar  las  relaciones  que  entre  umbos  hechos  puedan  existir,  re- 
laoionee  fntimas,  Bubitanciales,  ocultas  en  lo  m&s  recoadito  de  las  ao- 
tividades  celulares  de  la  eoonomfa,  y  por  lo  mismo  dificilea  de  sor- 
prender,  paro  no  imposible  de  interpretar,  siquiera  la  interpretacida 
no  paeda  reraontar  lo3  linderoB  de  lo  hipotgtico,  y  aUn  oorramoa  el 
rieego  de  inapirar  inadvertidamente  nuestro  razooamiento  en  el,  con 
frecuencia  inevitable  sofisma,  post  hoc  ergo  propter  hoc,  6  sea  en  dos 
fen6menos  sucesivos,  considerar  al  primero  cono  causa  del  segundo. 

Pues  bien,  yo  creo  que  la  sffilis  actua  como  una  de  tantaa  <!auBas 
oomunes,  ya  por  la  oommooidn  que  en  la  eefera  moral  ooasiona,  ora 
por  la  discrasia  que  acarrea,  6  blen  por  lag  lesioaes  sotnAticas  mioros- 
ttSpicaa,  hasta  ahora  inapreciables  quo  en  los  Ifmites  de  lo  posible  oabe 
que  engeodre;  pero  discrasias  y  le^iones  que  obran  por  lo  que  llamard 
(para  expresar  con  la  posible  olaridad  mi  opinion)  armason  anatomo- 
paU>l6gico  comi'm  de  las  lesiones  sifiUticas,  queriendo  signifioar  con  esto 
que  obraa  por  lo  material  de  las  alteraoionea,  no  por  la  intervenoi6n 
intrlnseca  del  miorobio  sifiUtico  ni  de  sus  toxinas;  y  de  esta  Buerte 
podemoB  en  gran  parte  explicarnos  el  porqul  de  la  impotencia  del 
tratamiento  antisifilitico  especitico  para  combatir  la  demenoia  para- 
litica. • 

Lamodalidad  etiol6gica  de  la  BffiliB,  6  eea  su  categorfa  desdeel 
punto  de  vista  intenaivo,  yo  entieudo  que  serd  distinto  en  oada  oaso, 
puea  Unas'  veces  actuarfi  como  causa  predisponente,  elaborando  en  el 
oi^;anismO|  eo  medio  del  sileucio  dela  latentidad,  losjalonaBmfisrudi- 
mentarioB  del  proceso  cerebral,  mientras  que  otras  obrarfi  como  causa 
determinante,  sirviendo  de  espoleta  al  molimen  morboso  que  anida  sor- 
damente  en  la  eoonomla  constituyendo  la  llamada  predispoBicl6n. 

Por  la  importancift  doctrinal  que  encierra,  voy  &  ocuparme  &  con- 

tinuacidn  de  dos  problemas,  pues  este  es  su  verdadero  nombre,  res- 

pecto  de  loe  oualea  puedo  preeentar  observacioneB  que  me  aon  perso- 

Dales: 

1."    ^El  tratamienlo  antisifiliUco  prevtene  la  aparicion  de  la  parAli- 
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tis?  Se  ha  dioho  que  el  sif ilftico  que  adquiria  la  par^lais  era  porque  sti 
sffllis  no  habfa  aido  Men  tratada.  Contra  esta  oplnidn  T07  k  ezponer 
dos  notas  clinicas  interesantes.  La  una  se  reflere  &  on  aujeto  en  quien, 
no  obstante  haber  sido  tratado  sin  interrupci6n  bastantes  anos  por  el 
Doctor  Azua,  BobreVino  la  parfilisis  general  genufna  con  el  oortejo. 
clasico  de  sfntomas.  El  otro  enfermo  es  un  medico  muy  conooedor  de 
I08  peligros  de  la  sIflUs,  y  por  lo  niismo  y  por  ser  altamente  aprensivo, 
an  loa  diez  altos  que  contaba  de  f echa  desde  esta  inf ecci6n ,  no  pasd  m&B 
que  cortoe  intervaloa  sin  haoer  uso  del  tratamionto  especffico,  Ueffando 
hasta  abusar  de  las  fricciones  merisuriales  y  del  ioduro  potfisico,  &  pe- 
ear  de^que  desde  el  segundo  aAo  no  habia  vueito  &  presentarse  ninguna 
manifeBtacidn  sifilitica.  Pues  Men,  este  enfermo  tu6  invadido  de  parali- 
sis  general  y  hoy  se  halla  recluido  en  un  manicomio.  Creo  que  se  ex- 
plica  el  hecho  pertectamente  por  lo  que  antes  be  dicho  sobre  la  no  ne- 
cesaria  intervencidn  de  la  slfilis  en  la  produccidn  de  La  pariilisis,  que 
en  este  pobre  mgdioo  la  consideto  debida  al  trabajo  mental  ezcesivo  & 
que  diariamente  se  entregaba,  pues  dedioaba  al  estudio  noches  enteras 
(sobrecarga  mental)- 

Grande  es  el  valor  de  estos  dos  casos,  pero  no  les  creo  suflcientes  & 
resolver  el  importante  problema  no6ol6gioo-terap€utico  que  me  ocupa^ 
el  cual  me  pareoe  mia  prudente  dejarle  simplemente  planteado,  puea 
las  cambiantes  que  implioa  la  variabilidad  de  las  reccciones  orgfinicas 
y  loe  mil  faotores  de  la  realidad  no  permiten  formular  por  ahora  una 
concIusi6n  satisfactoria.  Mi  opinion,  sin  embargo,  es  que  la  demencia 
paralftJca  se  puede  presentar  a  pesar  del  empleo  del  tratamiento  anti- 
sifilftico  ra&s  completo  en  los  sujetos  que  padecen  esta  infecci6n. 

2.*  ^;0/rece  petij/rus  el  tratamiento  antisiJilUici}  en  los  paralHicos  ge- 
nerales:' Este  tratamiento  le  considero,  adem^  de  ineficaz,  nocivo,  pues 
no  s6lo  no  he  observado  nunca  efectos  benefloiosos,  sino  que  he  visto 
agravarpe  fi  algunos  enfermos,  y  aun  dire  mfis,  si  se  hace  uso  de  los 
baiioe  calientes  sulfurosos  (baflos  de  Archena),  entonces  la  nocividad 
es  mis  evidente.  Respecto  de  estos  bafloa,  cuento  con  algunas  obser- 
vaoiones  de  siflliticos,  sin  paralisis  general,  en  los  que  despu4s  de  ha- 
ber hecho  uso  de  esos  baAos,  se  desarrollo  este  padecimiento  (en  otros 
el  cuadro  de  la  sffllia  cerebral),  y  de  otros  indi«duoa  que,  siendo  ya 
paralUicos  y  eetando  sujetos  &  la  medicaci6n  especifica,  fueron  a  estos 
ba^OB  y  volvieron  de  elloa  con  la  vesania  maniflestamente  agravada, 
sobre  todo  en  loe  Bintomas  motores. 

Al  discurrir  yo  sobre  estos  hechos,  me  pregunto:  ^habrfi  existido 
entre  los  bafios  y  el  desarrollo  6  la  exaoerbaci6n  de  la  parfilisis,  rela- 
ci6n  de  causa  6  etecto^fi  simplemeata  ooincidencia?  Es  decir,  gse  tratarfi 
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de  eausalidad  6  de  casualidad?  Por  la  frecuencia  con  que  1o  he  obeerva- 
dome  incllDO  &  la  primara;  y  considero  explicablee  eemejantes  efectcw 
morbfgeiios,  mfis  que  por  la  mineralizacidn  de  estas  aguas  termaleB, 
porlatemperatura  de  las  misinas,  puesaplicadas  en  forma  de  bados 
geoerales,  estufaa  de  vapor,  etc.,  determiuan  por  la  duracidn  de  cada 
nnojuBorepetido,  una  gran  sedacion  eo  el  individuo,  y  dlgo  aeto, 
porque  efectoB  parecidos  he  podido  apreciar  igualmente  cou  el  U30  de 
otros  bailos,  caiieutes  tambi4o,  y  de  oomposioidn  distinta. 

Teniendo  en  cuenta  esta  pernlciosidad  del  tratamiendo  antisifillUoo 
en  los  Bugetoa  afeotados  de  parfilisis,  oreo  que  se  impone  al  clhiico, 
antes  de  eetablecer  laa  indicacioneB,  hacer  el  diagndetico  diferenciai, 
si  la  es  posible,  entre  la  pseudo-paraliais  sifilftica  y  la  paraliBis  gene- 
ral, ya  que  en  aquetla,  por  el  contrario,  resulta  boneficioso  el  use  de 
Eemejanteindieacion,  y  por  lo  mismo,  nodebeeeguirse  el  criterioque 
muchos  practioan,  de  establecer  el  tratamlento  especifico  &  todo  el  que 
teniendo  el  antecedente  sifilitico  presenta  en  mfis  6  menoB  grado  el 
cuadro  de  la  demencia  paralitica,  por  ai  se  tratara  de  un  pseudo-para  - 
Utico  y  no  de  una  paralisis  verdadera. 

Eato  si  acaeo,  ^icamente  lo  creo  aceptabte  en  los  casos  da  verda- 
dera  duda  y  Ilevado  &  cabo  de  una  manera  prudencial  y  con  gran  ob- 
servaci^H. 

DEGENEBACIOK  MENTAL  Y  ALC0H0LI8M0 

CONCLUSIOSES 

1.*  Estudio  outre  los  aIcoh<5Iicoa,  S  aquellos  en  quienes  la  degene- 
nici6n  mental  entra  como  factor  etiol6gioo  de  bus  hSbitos  baquioos. 
En  alios  la  causa  y  el  electo  se  influyen  reclproca  y  gradualmente,  re- 
Bultando  de  todo  ello  un  eatado  hibrido  de  degeneracidn  y  alcoholiB- 
mo,  cuyo  estudio  en  detalle  nos  permite  lea  stguientes  deducoiones. 

2.*  Los  alooholicos  por  degeneraci6n  suelen  ser  los  que  sufren  to&a 
alto  grado  de  intDnca?i6u,  porque  las  diferentes  circunatanoias  inbe 
rentes  &  loa  mismoa  haca  que  en  ellos  el  vicio  alcoholico  est6  mas  arrai- 
gado. 

3.*  En  esta  ctase  de  enfermos  la  expresion  de  las  manifestaoiones 
tlcoh6licaa  ordinarias,  agudas  y  cr6nicas,  sueten  presentarse  modifi- 
cadas.  He  aqal  como: 

a.  La  embriaguez  toma  en  algunos  la  forma  especial  denominada 
embriaguez  patoldgica,  que  &  mi  julcio  solo  S  estoa  alcoholicos  corres* 
ponde.  Se  parecen  estos  accesos  de  la  intoxicacion  aguda  &  las  suspen- 
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sionee  mentales  de  Iob  epilSpticos,  y  los  individuoe  en  Iquienes  la  ob- 
serve parecian  ademfia  estar  dentro  de  esta  Qeuroais. 

b.  EI  ouadro  mental  ordinario  del  alcoholiBoao  or6nico  se  halla  aqu£ 
bastante  mas  acaotuado  que  en  Io9  alcoholicos  comunes,  y  lo  estS  por 
el  menor  grade  de  resistenoia  eerebral  de  estos  sugetos,  y  por  la  ma- 
yor lotensidad  que  en  ellos  suele  alcanzar  la  intoxicacidn  alcohOlioa. 

c.  La  demenoia  final  es  en  loa  miBmos  bastante  mSa  praooz,  y  ofreco 
ademas  la  particularidad  de  que  totna  en  ella  poca  partioipaci6n  el  sis 
tema  motor.  Como  en  estoe  individuOB  dentro  de  lo  cerebral  lo  quo 
estfi  debil  ee  lo  psiqnioo,  se  comprende  que  venga  Ia-anulaoi6n  del 
funcionallsmo  mental  antes  de  lo  ordinario  y  que  por  lo  mistno  so 
conserve  baatanto  bien  el  motriz. 

4.'  El  alcoholismo  obra  &  la  vez  aumentando  las  anomallas  psfqui- 
cas  que  constituyen  el  llamado  estado  mental  de  los  degenerndos,  ha- 
ciendo  que  las  particularidades  psfquicas  ya  existentes  en  lo3  mismos 
se  aviven,  &  la  par  que  se  pueden  presentar  otros  estigmas  mentales 
pertenecientes  &  este  grupo  de  desdrdenes. 

5.'  Si  el  individuo  es  epilSptico  (en  mi  concepto  la  epilepsia  genui- 
na  recae  siempre  en  indiriduos  con  disgeneeis  cerebral)  los  ataques 
convulsivos  suelen  repetirse  con  mfis  frecuencia,  y  respecto  de  las  rela 
clones  del  alcoholismo  con  la  epilepsia,  dirS  con  Magna  n,  que  el  pri- 
mero  no  crea  la  segunda,  lo  que  hace  es  provocar  el  ataque  al  que  ya  es 
epil€ptico,  y  por  lo  tanto,  no  se  puede  dar  al  alcohol  el  valor  de  causa 
creadora  de  la  enfermedad,  sino  simplemente  el  de  causa  despertadora 
del  accideute  en  quien  tiene  ya  la  modalidad  org^nica  de  epilSptico. 
Tampoco  el  alcoholismo  aumenta  siempre  los  ataques  convulsivos  ea 
los  enfermoB  que  los  padecen. 

6*'  Las  vesanias  alcobdlioas  reoaen  siempre  en  individuos  predis- 
puestos. 

7.*  Formada  eeta  famllia  delos  predispuestos  por  los  simplemente 
hereditarioB  ves^nicos,  por  los  neurdsicos  y  por  los  degenerados,  con 
6  sin  herencia  ves&aica,  el  contingente  de  las  locuras  aloohdlicas  sale 
en  BU  gran  mayoria  de  4stos  ultimos,  y  sucede  asf,  porque,  &  la  vez  que 
los  disgengsicos  cerebrales  son  entre  los  predispuestos  &  delirar  en  los 
que  existe  mayor  predisposici6n,  flgm-an  ademas  tales  individuos  en 
proporci6n  mucho  mfis  considerable  dentro  de  este  grupo  de  alooh61i- 
eo8  predispuestos.     ' 

8."  En  algunos  deestos  sugetos  so  presentan  acoesos  delirantes  agu  - 
dos,  despuSs  de  una  embriaguez,  de  una  orgia,  sin  que  est€  el  sugeto 
bajo  la  acci6n  del  alcoholismo  cronico.  En  este  caso  lo  probable  es  qu 
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setratedeuQ  simple  delirio  de  los  degeneradoa,  obrando  el  alcohol' 
mas  qae  por  su  toxicidad,  como  simple  excitaote. 

9.'  El  alcohfilico  oomim  DoestR  exento  de  perturbaci6n  psfquioa, 
poes  en  &l  se  puede  preaentar  el  cuadro  mental  ordinario  del  alcoho- 
liamo  crSnieo,  que  en  si  tiene  bastante  de  vesfinico,  y  la  demencia  fi- 
nal. Semejante  demencia  aparece  en  estos  alcoh6iioo3  tardfemente,  y 
al  ooadro  demenoial  suelen  unirse  los  trastomos  motoree  del  alcoho- 
lismo  muy  avanzado,  de  lo  que  resulta  un  conjunto  sintomfitico  que 
tiene  bastante  parecido  con  ciertas  formas  de  la  paralisis  general.  Es 
la  modalidad  demencial  de  las  llamadas  pseudo-par&lisis  alcokdlicas. 

L0CDRA3  BIFIliTIOAS 

CONCLU3IONE8 

En  el  estudio  de  la  slfilis  como  factor  etiol6gico  de  estados  veMni- 
COS  hay  que  considerar;  1."  Su  intervencion  en  el  deBarroUo  de  pertur- 
baciones  psicopaticas  oriinarias.  2."  Las  paicosis  sifllitioas  propiamen- 
te  dichas;  y  3."  Las  relaciones  de  la  slfilia  con  la  paralisis  general. 

1." — De  la  sifilis  actuando  cotno  caitsa  comtin, 

1.*  En  los  sugetos  afectados  de  sifilis  surgen  estados  vesanicos  de 
todos  g^neros  (aparte  de  loe  especificos)  sin  que  en  buena  doctrina  olf- 
uica  deba  considerarBe  &  la  primera  oomo  causa  de  los  segundos,  ya 
que  iguales  padecimientos  y  con  idSntica  frecuencia  se  ven  en  los  su- 
getoe  que  no  ofrecen  semejante  infeooion. 

2.'  Sin  embargo,  en  los  primeros  tiempos  del  pei^odo  seoundario 
Be  re  que  esta  enfermedad  ejerce  una  influencia  bastante  manifiesta 
en  el  desarroUo  de  ciertos  estados  psicopfilicos,  pues  en  esta  faae  do  la 
Hlfilis  ee  observa  en  loa  sujetos  psiquioamente  degenerados  que  los  es- 
tigmas  mentales  de  todo  orden,  propios  de  los  que  padeoen  tales  dis- 
genesias  cerebrales,  toman  m^  incremento,  &  la  par  que  en  algunos 
suelen  ademSs  aparecer  crisis  delirantes. 

3.*  El  estado  psiquico  creado  por  la  8centuaci6n  de  las  anomallas 
mentales  perteneoientes  al  cuadro  clinioo  de  la  degeueracidn,  puede 
quedar  en  estos  sujetos  con  oaracter  permanente;  en  cuanto  al  delirio 
nada  puedo  afirmar  respecto  £  su  evoluci6n  por  no  haber  podido  se- 
gair  la  observacidn  un  tiempo  suficiente,  pero  si  dir€  que  en  todos  los 
casoe  habla  desarreglos  delirantes  de  carficter  eatable,  ya  que  el  que 
■nenos  contaba  dos  meses  de  fecha  desde  su  presentacidn. 

4.'    La  aparicidn  de  semejantes  desarreglos  ves&nieos  en  eata  6po- 
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ca  de  la  sifilis,  do  se  Jebe  atrlbuir  &  aimple  ooinoidenoia,  puea  la  cod- 
centraci6n  Duin4rica  con  que  se  preseotan  hace  suponer  que  eetofl  he- 
choe  traepasBDel  horizoate  de  la  oaaualidad  j  que  deben  ezpUcaree 
por  aupeditacidn  etioL6gica. 

5/  Tal  vez  pueda  la  gffilis  provocar  en  eete  tiempo  perturbacio' 
neB  psfquloas,  no  ya  solo  en  los  indmduos  degeneradoa,  sino  en  loa 
simplemente  predispuestoa,  pero  yo  no  he  visto  mfie  que  lo  primero- 

6.*  La  affilia  en  estos  casos  obra  como  causa  comiln  en  taato  que 
nada  eapecfHco  crea;  es  deoir,  que  las  perturbacioues  que  aquf  deter- 
mina  imeden  ser  ocaBlonadas  por  otras  causae,  de  igual  manera  que  en 
esta  €poca  de  la  sifilis  pueden  surgir  otroa  desdrdeueB  nerviosos  oomo 
la  neurastenia  y  el  histensuo  sin  trastorno  vesfinico. 

7.*  El  mecanianio  de  la  lntervenoi6n  causal  de  la  sffilis  en  estoB 
eetados  no  es  fScil  de  averiguar,  pero  como  ft  falta  de  la  verdad  com- 
probada  es  acaotable  la  verdad  supuesta,  y  la  prSotica,  por  otra  parte, 
tiene  exigencias  doctrinales  apremiantea  que  es  preciao  aatisfacer  en 
lo  posible,  dir6  que  la  influencia  patog^nica  de  la  sffilia  puede  ser  de 
tres  clases:  por  emocidn,  por  anemia  y  por  leaiones,  refirifindome  en 
estas  ultimas,  no  a  las  comunes  de  la  sltiliB,  -eino  a  posiblee  alterscio- 
nes  de  las  e^lulas,  determinadas  directamente  por  la  infeoci6n  sifiUtica 
que  en  eatos  momentos  se  expresa  con  gran  viveza  y  que  darfa  por  re- 
Bultado  el  traBtomo  de  bu  funoionalismo. 

9." — Psicosis  sifUilicas  propiamente  dichas. 

8.*  EstaB  enagenaciones  reconocen  por  causa  &  la  Bffllisy  son  Biem- 
pre  determinadas  por  lesiones  cerebralea  especfficas.  Por  responder 
estaB  resaniaB  &  lesiones  Bifiliticas  de  Indole  terciaria,  eon  siempre  ma* 
nitestaciones  tardias  de  eeta  infeoci6n,  excepto  en  algunos  casoB  en  que 
por  ser  el  cuadro  leBional  consecuenoia  de  una  aneritis  sifilftica,  pue- 
den &  veces  declararse  con  anterioridad  fi  la  presentaoidn  del  teroer 
periodo. 

9.^  Las  principales  manitestaciones  clfnioas  de  las  aifilopsicosis 
pueden  reduoiree  k  estos  tres  6rdeneB:  perturbaoiones  demenoialee, 
delirantes  y  motoras.  Estas  Ultimas,  si  bien  no  forman  parte  intrfnae- 
oa  del  cuadro  mental,  constituyen  por  au  frecuencia  y  significacidn 
valiosoB  signos  para  fundamentar  el  diagndstico  noeol6gico  de  eeme- 
jantes  Tesaniaa. 

10.  Las  perturbaoiooes  demenciales  y  delirantes  forman  lo  veeS 
nioo  de  esta  enfermedad.  En  bastaotes  casos  existen  los  doB  aindromps 
en  un  mismo  enfermo,  pero  en  la  generalidad  solo  se  presenta  el  dea-  - 
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orden  damenoial,  y  aunque  ae  oree  que  no  hay  9UJetos  afectadoe  de 
sifilo-peicosiB  en  loa  que  lo  psfquico  del  padecimiento  estfi  conBtitufdo 
Bolamente  por  trastomoe  delirantes,  yo  be  tenido  ocasidn  de  obeervar 
on  caso  ea  que  este  Oltimo  pudo  verse  coofirmado. 

11.  La  demeDoia  no  preaenta  matioes  lo  bastante  espeoiales  para 
diferenciarla  por  si  de  Ids  dem^  trastornos  demenciales;  y  en  cu2nto 
al  delirio  no  reviste  aqul  tampoco  caracteres  propios,  y  dentro  de 
los  comunes  pnede  presentar  aspectos  clinioos  muy  variados.  Por  lo 
que  he  visto,  juzgo  qne  es  miis  frecuente  ea  los  casos  en  que  el  tras- 
torno  motor  afecta  6  los  nerTios  craneales  (slfilis  da  la  base). 

12.  Los  trastornos  n^tores  que  se  presentan  en  las  psicosis  sifili- 
ticas,  pueden  existir  todos  olios  aisladamente  como  exprefiidn  de  slfi- 
iis  cerebral  sin  mauifestaoiones  vesSnicaa;  es  decir,  nioguno  de  ellos 
es  especial  de  las  slfilo-psicosis,  sino  que  son  simplemente  sintomas 
de  sifilis  cerebral. 

13.  gPueden  existir  psicosis  sifiHticas  sin  desarregios  motores? 
Efltfi  demostrado  que  si;  los  hechos  cllnicos  lo  prueban  y  el  razona- 
miento  lo  admite,  pues  el  existir  sifilis  cerebral  con  solo  trastornos 
motores,  demuestra  que  cuando  fi  estos  se  asooian  desdrdenea  ves§ni- 
008  es  porque  surgir^n  nuevas  lesionea  que  serdo  las  que  provoquen 
los  Stomas  mentales. 

14.  Los  desarreglus  motores  pueden  ser  paraliticos  6  convalsivos, 
temblorosos  y  trastornos  de  la  coordinaci6u  motriz, 

aj  Entre  los  aquinSsicos  los  m^  frecuentes  son  los  que  constitu- 
yen  el  siodrome  bemipl^ico  ordinario  (ya  que  el  peduncular  y  ei 
protnberancial  suelen  verse  muy  poco  en  las  sifilo-psicosis);  siguen 
en  trecuenoia  los  del  mo'or  ocular  cornun;  despu^s  los  del  motor  ocu- 
lar extemo  y  del  pat^tico;  y  por  illtiino,  las  monoplegias  y  las  asocia- 
eiones  paraliticas. 

h)  Las  convulsiones  pueden  apareoer  ya  en  forma  de  ataques  epi- 
leptiformes  6  ya  como  verdaderos  ataques  epilSpticos  que  puedeu  re- 
vestir  todas  las  for'nas  del  mal  comicial,  pero  principalmente,  y  es-la 
m^  caracteristica,  la  jacksoniana.  A  la  epilepsia  sifllitica  en  general  se 
la  confidera  muy  unida  &  perturbaciones  vesfinicas,  pero  yo  he  visto  un 
indiriduo  con  epilbnsia  olaramente  sifilitlca  y  ooo  completa  int^ridad 
mental. 

c)  His  raramente  pueden  presentarse  temblores  generates  y  des- 
^irdenes  en  la  coordinacidn  motriz.  Estos  trastornos  motores  difusos, 
tmidoe  al  ouadro  demenolal  propio  de  esta  enfermedad,  con  6  sin  de- 
Urio,  dan  lugar  &  un  conjunto  clinico  que  tiene  bastante  parecido  con 
la  parfilisis  genera),  por  ouya  raz6n  viene  seflalSndose  con  el  nombre 
^  pieudo-pardlisis  sifiKHca. 
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Mairet  oonsidera  &  este  estado  como  una  de  las  formas  terminales' 
de  toda  fflfilo-psicoeiB.  Yo,  por  mi  parte,  dir4  que  a  estaa  no  las  he 
visto  marchar  bacia  Bemejante  cuadro  clioico;  aparte  de  que  los  cases 
de  pseudo-paralisis  por  mf  observados,  se  expresaron  ya  todos  ellos 
con  tales  caracteres  mfis  6  inenos  mauifiestos,  desde  los  prlmeros 
tiempos  del  mal. 

15.  Esta  enfermedad,  desarroUada  cllnicamente,  bien  de  una  ma- 
nera  gradual,  ya  con  cierta  brusquedad  despu^s  de  un  ictus  apopl^ti- 
co,  no  sigue  en  todos  los  cases  una  marcha  fataltneute  prc^esiva  has- 
ta  termiuar  con  la  vida  del  individao,  sino  que  en  bueii  numero  de  ca- 
S06  preaenta  un  curso  regresivo  aunque  sin  desaparecer  completamen- 
te,  en  ouya  8ituaci6n  puede  continuar  ailOB,  y  aun  toda  la  Tlda,  sin 
variar  notablemente;  mas  en  cualquier  momento  puede  sobreveoir 
um.  agravaci6n  repentina  por  ataque  apopletiforme,  en  alguno  de  los 
cuales  puede  tener  lugar  el  falleoimiento.  Hay  que  advertir  que  esta 
marcba  so  refiere  &  individuos  i  quienes  no  se  habia  sometido  al  tra- 
tamiento  especffico.    - 

16.  El  diagn63tico  puede  ser  facil,  dificil  y  basta  imposlble.  En 
los  casos,  que  son  la  mayoria,  en  que  existen  trastomos  motores  de 
lesion  cerebral  en  foco,  el  diagnostico  sera  facil,  si  bien  estos  trastor- 
njs  no  tienen  todos  el  miemo  valor  para  fundamentar  el  diagn6stico 
nosologico  de  sSfilia  cerebral.  La  dificultad  es  mayor  si  el  sindrome 
motor  disminuye  6  desapareoe,  oomo  sucede  algunas  veces,  y  mfis  en 
el  caao  en  que  no  so  haya  preseutado.  Entonses,  si  &  los  fen6menos  ve- 
sfinicos,  aparte  de  loa  antecedentes,  podemos  unir  algdn  otro  sfntoma 
de  los  Bignificados  de  encefalitis  sifilitica,  afin  se  podr£  hacer  el  diag- 
n6stico  de  naturaleza;  pero  si  ni  aun  esto  sucediera,  el  diagndstico  ae- 
riaentonces  oasi  imposible,  ya  que  el  sindrome  psiquioo  tiene  en  si 
poco  valor  para  baaar  en  61  el  diagndstioo  nosoI6gico;  y  de  las  tres 
fornlas  con  que  se  suele  expresar,  es  mayor  dentro  de  este  escaso  va- 
lor, el  del  simplemente  demencial,  sigue  el  demencial  asociado  &  des- 
6rdenea  delirantes,  siendo,  por  ultimo,  el  menos  expresivo,  el  exclusi- 
vamente  delirante. 

17."  Respecto  del  tratamiento  espeoifloo,  debo  decir  que  es  opi 
ni6n  bastante  general,  la  de  oreer  que  planteado  intensivamente  suele 
produoir  resultados  favorables,  aunque  sin  llegar  nunca  a  la  completa 
curaeidn  del  padecimiento.  Mi  experiencia  personal  no  concuerda  con 
semejante  opinidn;  pero  como  son  pooos  los  datos  que  hasta  ahora  he 
recogido,  no  tango  realmente  conviccion  formada,  por  lo  cual  me  abs- 
teogo  en  absolute  de  emitir  juicio  propio  relativamente  6  tan  trans- 
cendental asunto. 
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3." — Sifilis  y  pardlisis  general. 

18/  Es  un  hecho  hoy  probado  que  la  sifilis  figura  en  los  anteoe- 
dentes  de  gran  numero  de  paralfticos;  mi  obBervaci6n  personal  me 
permite  bacer  mm  afirmaci6n  id4ntica,  pues  he  visto  este' antecedente 
en  buen  numero  de  ellos. 

19.'  Como  existe  en  muchos  la  creencia  de  que  esta  ve-anlaea 
siempre  debida  &  lesiones  especlficas,  me  ha  parecido  de  gran  inter^ 
dedicarme  a  comprobar  el  grado  de  exactitud  que  aemejante  opiBi<3n 
pudiera  tener.  El  resultado  de  las  observaciones  que  he  praoticado  ha 
ddo  el  siguiente; 

a.  He  visto individuos  alectadoa  de  parfilisis  general,  en  los  quepor 
la  eerie  de  datoe  que  en  ellos  pude  recoger,  e«be  afirmar  que  no  ha- 
blan  Bido  aifilftiooa. 

b.  La  hiatoria  de  un  paralftico  que  adquirio  la  sifilis  despuSs  de 
haberse  desarrollado  laenfermedad  cerebral,  demuestra  claramente 
que  esta  empezo  sin  ser  sifilitico  el  individuo. 

20."  La^  precedentes  observaciones  ban  engendrado  en  ml  el  con- 
venoimiento  de  que  la  paralisis  general  no  es  de  naturaleza  sifiUtica. 

21.*  No  obstante,  el  hecho  de  la  frecuencia  de  la  sifilis  en  la  anam- 
neela  de  los  paraliticos  hace  suponer  en  aquella  algtina  influencia 
causal.  Y  en  efecto,  yo  entiendo  que  su  intervencion  es  distinia  en 
cada  caso,  pues  unas  veces  aotuara  como  causa  predispouente,  elabo- 
rando  en  el  organismo  los  jaloues  mas  rudimentarios  del  prcceso  ce- 
rebral, mientras  que  otras  obrara  como  causa  determinante,  slrviendo 
de  espoleta  al  molimen  morboso  que  anida  en  la  economia  bajo  esa 
forma  latente  que  llamamos  de  ordinario  prodisposiciun . 

22."  gEl  lr(damiento  anUsifilitico  prevtene  la  aparicion  de  la  pa- 
raliais  general?  Se  ha  dioho  que  el  sifilitico  adquirfa  la  paralisis  gene- 
ral porque  su  sifilis  no  habia  sido  bien  Iratada;  pero  los  dos'  oasos 
que  he  oitado  domuestran  que  la  demencia  paralitica  se  puede  preaen- 
tar  k  pesar  del  empleo  del  tratamiento  antisifilitico  mfis  completo.  En 
mi  concepto,  que(U  el  hecho  perfectamente  explicado  por  lo  antes  di- 
cho  sobre  la  necesaria  intervencion  de  la  sifilis  en  la  produccidn  de  la 
paralisis  general. 

23.'  gOfrece  peligros  el  tratamiento  antisifilitico  en  la  pardlisis 
general?  En  mi  opiaidn  es  ineficaz  y  nocivo,  pues  no  sdlo  no  he  ob- 
serrado  efectos  beneficiosos,  sino  que  he  visto  agravarse  con  41  el  es- 
tado  fisico  y  mental  de  algunos  de  los  enfermos  en  quieoes  se  empleo 
aemejante  tratamiento. 
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COMnHIOAClON 

LOCURAS  TOXICAS  E  INFECCIOSAS 
poT  el  Dr.  UAITUEL  lOLBSIAS  T  DIAZ  (Uadrid). 

La  olioioa  ensefia  con  su  elocuencia  avasalladora,  que  loa  tdxioos  ; 
las  infeooionea  perturban  frecuentemente  las  f&cultades  mentalea,  con 
p4rdida  de  la  oonciencia  y  del  libre  arbitrio,  que  forman  la  caraote- 
ristica  de  la  pereonalidad  humana,  reiiponsable  de  sua  acoiones. 

De  aquf  la  importancia  prdctlca  y  teorioa  del  tema  que  eucabeza  la 
preeente  comunicaoidD,  j  la  ooaoiencia  ae  que  no  solo  loa  especialistas 
en  neuropatla  sine  los  que  ejercen  el  ooDjunto  del  arte  y  de  la  oienciti' 
oxpongan  su  voto.aunque  solo  sea  para  declarer  que  la9  intoxicaoio 
nes  y  las  infeociones  pueden  determinar  el  trastomo  mental  llamado 
iocura,  en  que  el  hombre  pierde  ese  destello  de  la  divinidad  que  oons- 
tituye  su  rosin,  diBtiogui^ndole  d3  los  animales  y  coloc^udole  en  una 
categorEa  superior  y  especial  &.  que  di6  el  nombre  de  reino  hominal  lu 
ilustre  naturalista  espaQol. 

Frocede,  ante  todo,  distinguir  lo  tdxioo  de  lo  infecoioso,  &  f in  de 
formar  conoepto  claro  de  ambas  iafecciones,  que  no  poeaa  veoea  aa 
confunden,  &  pesar  de  los  adelantos  de  la  oiencia  y  de  los  [frofuudos 
eetudios  de  que  ha  sido  objeto  eeta  interesante  cuestidn  de  Patolo^ 
general. 

Aplfcase  la  voz  tdxico  (de  la  griega  toxicon,  veneno  para  intoxicar 
las  flechas,  &  su  vez  derivada  de  foxon,  arco,  f  lecha),  6  veneno  (del  la- 
tin, venenum)  a  toda  sustancia,  que  introduoida  en  el  ouerpo  hun  ano 
6  aplicada  a  su  superficle  en  corCa  cantidad  le  ocasiona  la  muerte  6  al- 
glin  trastomo  grave. 

Y  se  entiende  por  infeccion  (de  inficere,  corromper,  coutagiar)  un 
estado  morboso  originado  por  los  miorobios  6  su  producto  de  secre- 
cion,  las  toxinaa  y  aiin  por  ciertos  productos  de  las  enfermedades, 
que  el  orgauismo  no  ba  podido  elimiuar. 


Los  t6xico8  6  venonos  ejercen  generalmente  su  aocidn,  en  virtud 
do  la  absoroidn  que  se  verifica  en  las  mnoosas  digestiva,  respirato- 
ria  y  g4nito-urinaria,  superfioie  de  la  piel,  venas  y  vasos  linfaticos. 
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Sus  efectos  ooosisten  en  modificaoiones  primitivas  6  cunseoutivas, 
dfl  la  saogre,  del  eistema  nervioso  6  de  diferentes  tejidos.  Asi  ae  vo 
que  aotdan  sobre  la  sangre  el  6xido  de  carbonu,  4cido  oianhldrico,  ni- 
tratoy  clorato  de  potasa,  nitrato  de  amilo,  nitrobenzol,  fioido  oxSlioo, 
barita,  hidr6geno  sulfurado  (aaMdrido  aulf  uroso),  el  anhldrido  carb6- 
nico  y  otros;  sobre  el  sistema  nervloso,  el  opio  y  la  morfiaa,  la  eetric- 
nina,  el  ya  mencionado  anhidrido  oarbdnico,  la  nitro-bencina,  atropi- 
na,  cloroformo,  Ster,  hiosciamina  y  otros,  ya  provocaado  la  aafixia 
por  par^isia  directa  del  oeatro  nervioao  reapiratorio,  ya  obrando 
sobre  laa  c^lulas  oerviosas  oerebrales,  por  simple  oontaoto  6  combi- 
nfndose  con  la  albumlna  del  protoplasma,  y  en  fin,  hay  otros  t6xioos 
como  el  aloobol,  el  yoduro  potasico,  el  nitrato  de  plata  y  el  arsSnico 
que  produoen  flef^masias  cr6moas,  con  tendenQia  H  la  escleroais  y  atro 
fa  consigulente  de  los  elementos  anatOmicos. 

El  alcohol  es  el  agente  que  ligura  en  primer  t^rmino  en  la  genesis 
de  las  locuras  toxicas,  Begun  enseba  la  experiencia;  son  ya  menos  fre- 
enentes  las  Locuras  saturnina  y  morKnica,  y  raras  lap  ooasionadas  por 
el  agenjo,  4ter,  olorol,  belladona  y  atropina,  cocaina,  6xido  de  carbo- 
no,  anbidridos  sulfuroso  y  carbonioo  y  demas  venenos. 

Pero,  aunque  en  Kspaila  sea  tambien  la  locura  alcohSlica  la  mfis 
Irecuente  entre  las  tdxicas,  afortunadamente  figura  en  proporcidn 
muy  inferior  &  lo  que  ocurre  en  otras  Aacionas  del  antiguo  y  dal  nuevo 
mundo,  sin  duda  como  conseouoncia  de  que  en  nuestro  pais,  el  abuso 
w  refiere  generalmente  a  las  bebidas  alcobolicas  que  contienen  menos 
cantidad  de  alcohol,  como  son  los  vinos  naturales,  la  sidra  y  la  cerve- 
za,y  que  ee  mucho  menor  el  consumo  de  las  bebidas  espirituosas  en 
que  eatra  el  alcohol  en  las  n^yores  proporciones. 

La  emhriaguej,  caracterizada  por  la  perdida  transitoria  y  mda  6 
menos  aoentuada  de  la  raz6n,  obaervase  generalmente  entre  los  obro- 
roe  de  la  cludad  y  del  campo.  y  roconoce  como  f undamento  la  falta  de 
enltura  y  de  educacifin  apropiadas,  que  arraiga  en  las  mucbedumbres 
la  erronea  creencia  de  que  las  bebidas  alcoh^licas  coostituyen  el  mejor 
t6nioo  de  que  puede  disponerse  para  conservar  y  desarroUar  ^as  f  uer- 
MB,  el  vigor  y  las  ©noi'gtas  Individuales.  Las  socieiades  y  los  gobier- 
n08  tampoco  se  hau  preocupado  lo  suflciente  de  disminuir  los  estragos 
del  alcoholismo,  que  es  quizfi  el  mayor  azote  de  la  humanidad,  haoien- 
do  la  debida  propaganda  contra  vicio  tan  arraigado,  eatableolendo  y 
fomentando  instituciooes  de  morigeraci6n  y  templanza,  y  dlctando  las 
medidaa  prohibitivas  que  en  algunos  paises  han  producido  los  miia 
felieea  resulCados. 

La  locura  alcoh61ica  agudct  puede  adoptar  dos  formas,  la  maniaca 
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J  la  melancolica,  &  las  cuales  hay  que  agrsgar  la  variedad  Uamada  lo- 
cura  agada  de  los  degenerados;  pero  debe  advertirae  que  tales  formaa 
se  observan  con  poca  frecuencia  en  la  prfictica. 

Como  formas  del  alcoholiamo  cronico,  en  sua  manifestaciones  psf- 
quicaB,  meQcionaremos  en  primer  lugar  el  delirimn  tremens,  menos 
comun  6a  EspaAa  que  en  Iss  demSs  naclones,  sin  duda  por  la  olase  de 
bebidas  alcoholicaa  que  aquf  se  consuinea,  y  despuSa  la  debilitacion 
intelectaaly  \b.  demencia alcohdtica .  En  este  mismo  caso  se  eneuentra 
otra  perturbaci6n  mental  debida  al  alcoholismo,  que  ea  la  parAlisis 
general  6  pseudo-pirdlisis  general  alcohdlica,  de  que  se  observan  con- 
tadoscaaos  en  la  prfictica,  con  caracteres  muy  diatintos  de  la  ordina- 
ria,  porque  oft-ece  frecuentes  remisiones,  puede  llegar  &  curarse,  va 
precodida  de  ataque  apopletiformea  y  epiitiptiformes;  puede  ser  oon- 
secutiva  &  aco^oa  sub-agudoa  de  alcoholismo;  ofreoe  los  sintomas  del 
alcoholiamo  or6nico;  la  hemiplegia  permanente  y  la  afaaia  son  va&B 
frecuentes  y  persistentes  que  en  la  parSIisis  general  ordinaria,  la  des- 
iguaidad  pupilar  rara  vez  falta;  y,  reapecto  a  las  facultades  intel  ec- 
tualea,  no  suele  observarse  la  debilitacidn  progresiva  de  las  tnismas, 
que  caraoteriza  la  par^llsis  ordinaria,  sino  ud  embotamiento  rfipido 
y  graduado,  que  puede  llegar  &  una  situacidu  pareoida  al  idiotismo. 

El  eetudio  de  los  472  expedientes  de  locos  seudocrimlnales,  recibi- 
(?08  en  la  Direcci6n  general  de  Eatablecimientoa  Penales  de  Espafta 
durante  el  dltimo  quinquenio,  prueba  de  una  mauera  cumplida  el  gran 
iaQujo  del  alcoholiamo  en  la  genesis  de  la  locura  y  las  formas  con  que 
mSs  frecuentemente  ae  manifiesta.  Muchoa  veaSnioca  se  caltfioandeal- 
cob6Iicos  en  los  correspondientes  informes  periciales;  en  otros  cases 
se  da  gran  |iarticipaci6n  al  abuso  de  laa  bebidas  alooh61icas,  para  ex- 
plicar  los  aocesos  durante  los  cuales  se  realizd  el  beobo  criminoso;  y 
en  no  pocos  se  teme  muy  racionalmente  que  el  alcoholiamo  eetioiula 
6  despierta  perturbacionea  mentales,  at  parecer  latentes  6  dormidas, 
con  especialidad  en  las  loouras  peraecutorias  y  en  laa  epilSpticas. 

El  empleo  abusivo  de  las  sales  de  morfina,  de  que  tan  freouente- 
meute  se  hace  uso  en  la  actualidad  en  inyeociones  MpodSrmicas,  es 
causa  de  una  locura  t6xica  especial,  que  se  manifieeta  por  acoeaos  toSb 
6  menos  intensoa  de  mania  6  melancoUa,  con  inaomnio,  aluoinacionea 
de  la  visidn,  terrores,  depravacidn  de  los  instintos,  perturbaoldn  del 
aentido  moral,  irritabilidad,  agitacifin  y  debilidad  de  la  inteligenola  y 
de  la  voluntad.  Esta  veaania  ae  pre'aenta  &  veoea  &  consecuenoia  de  la 
suspension  del  medioamento  en  los  que  est&a  mny  aoostumbradoa  & 
su  uso. 

Como  locura  produoida  por  el  anlf  ato  de  atropina,  citarSan  caao  por 
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ml obeervado, y  que  serefiere  i  una  aefloradeveinticinco  afl08,caFada, 
que  tom6  per  equivocaci6n  una  oucharada  de  una  diaoluoion  de  dicha 
as],  que  coDtendrfa  dos  centlgramos  y  medio  de  principio  active.  A 
loe  cinco  mJnulos  ee  quejd  de  diplopia,  mareoa,  frfo,  temblor,  secura 
de  boca  y  garg&nta,  6  imposibilidad  de  tenerse  en  pie,  de  andar  y  de 
hablar. Quince  minutos  deepufie  p6rdi6  por  complete  la  ra26n,  con  de- 
lino,  ilusiones  y  alucinaciones,  dilatacifin  de  ambas  pupilas  y  amblio- 
pi'a,  iiiyecci6n  de  la  cara  y  de  las  conjuntivas,  112  pulsaciones  y  oalor 
normal.  Se  prescribifi  un  emStico,  despuSs  una  sangrIa  de200gra- 
moe,  infusidn  de  c&t&,  Uudano  y  limonada  eulfurica,  einapismoa  y 
enemas  purgantes.  Al  delirio  sigui6  primeramente  ua  estado  comato- 
Bo,  que  se  modified  favorablemente  con  la  sangrfa,  y  d  las  nueve  bo- 
nis del  accidente,  se  present6  un  sudor  eopiosfsimo,  seguidp  del  res 
tablecimiento  de  la  razdn  y  de  la  cesacidn  de  todos  los  feudmeuos 
morbosos  observados. 

Ij  Terap^utica  de  las  loouras  tdxicas  tiene  como  fundamento  la 
indole  6  carficter  especial  de  la  intoxicacifin,  y  ha  de  variar  necesaria 
meate  la  indicacidn  segiin  cual  sea  la  patogenia  de  la  perturbaci6n 
mental. 

II 

Consid€ranse  como  intecciones,  s^iln  las  ideas  reinaates,  todos  los 
eetados  morbosos  que  se  creen  originados  por  los  productos  de  secre- 
ci<Sn  de  Iob  microbios,  ya  se  hallen  demostrados  con  todas  las  condl- 
ciones  que  exige  la  ciencia,  ya  se  presuma  con  mSs  6  nienos  funda- 
mente  su  existencia,  asi  por  lo  que  arrojan  las  investigaciones  de  la- 
boratorio,  como  per  loa  cuadros  cltnicos  con  que  se  nos  presentan. 

Aplicando  tal  criterio,  incltiyense  entre  las  infecciones  Rgudas  la 
grippe,  la  fiebre  tifoidea,  la  viruela,  el  sarampidn,  la  escarlatina,  la 
difteria,  la  erisipela  y  el  o61era,  y  entre  las  ordnicas,  el  paludismo,  la 
tnberculosis,  la  pelagra  y  la  ^ilis,  auuque,  dfgase  cuanto  se  quiera 
en  contrario,  no  se  baya  aun  encontrado  el  microbio  especifico  de  buen 
nlimero  de  los  mencfonados  padecimientos. 

Per  lo  que  respeota  &  la  grippe,  tan  frecuente  en  todos  loa  pafses 
deeds  la  irmpoifin  epid^mioa  de  1889  y  1890,  la  observacifin  ha  paten- 
tizado  los  cambioe  peicopfiticos  que  de  ella  dependen,  lo  cual  no  ha  de 
caosar  estrafieza  si  se  oonsidera  ouales  son  las  manifestaoionea  del  ais- 
tema  nervioso  con  que  ae  presenta  y  qce  preceden  &  la  fiebre,  la  aoom- 
paiian  6  son  oonsecutivas. 

De  locuras  grippalea  hemos  recogido  intereaantes  obaervacionea. 
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que  por  lo  comfin  ban  recatdo  eo  personas  que  pasaban  ya  de  los  40 
afioe,  neurop^ticas,  reiimaticas  7  arterio-escler6sioas. 

En  la  Constitucidu  MMica  que  rein6  en  Madrid  en  el  inTierno  y 
primavera  do  1901  y  que  fu6  en  lo  fundamental  de  caraoter  grippal, 
presto  asistencia  facultatira  &  un  oaballero  de  58  afios  de  edad,  de  aus- 
teras  ooBtumbree ,  que  en  el  aQo  anterior  habla  sufrldo  un  ataque 
gi-ippal  seguido  de  ud  estado  de  atonfa  ffsioa,  intelectoal  y  moral,  de 
larga  duraci6n. 

Un  dia  del  mes  de  Marzo  de  dicho  aho  se  present^  &  la  familia,  al 
levantarse  por  la  maAana  de  la  cama,  con  delirio  general  tranquilo, 
observ^dose  por  la  tarde  una  temperatura  de  38°  y  100  pulsaciones. 
La  fiebre  sigaiS  deearroll^doae  con  tipo  periddico  irregular,  tempe- 
ratiu'as  que  oscilaban  entre  37°5  y  40°,  perversidn  constante  da  la 
ideaoidn,  algiln  acceso  de  disnea,  molestias  en  el  aparato  reaplratorio 
y  esputo  mucoso  bianco,  quednndose  el  enfermo  apir^tlco  algunos  dias 
durante  diez  6  doce  boras,  pero  peraistiendo  constantemente  el  traa- 
torno  mental. 

Se  hizo  uBo  de  preparados  qufnicos,  ba&os  templadoe,  algunas  san- 
guijuelas  al  ano,  laxantes,  antiespasm6dicos  y  otroa  modificadores  que 
se  creyeron  indicados. 

Al  cabo  de  ires  septenarios  ceao  la  fiebre,  pero  sin  que  el  enferma 
recobiara  la  razon.  El  delirio  sigui6  sin  interruption  con  oaractar 
tranquilo,  observSndose,  rara  vez,  rafagas  de  lucidez  mental  y  cons- 
tantemente  languidez  de  todas  las  f unciones  y  depauperaci6n  org^ica. 

Otro  caso,  durante  la  misma  Conetituoidn  M€dica,  corresponds  a 
un  jefe  militar  de  mas  de  40  afioa,  retraido  y  timido,  que  despu^  de 
la  muerte  de  su  padre  y  sutriendo  una  afecci6n  grippal,  perdi6  la  ra- 
z6n  con  predominio  de  las  ideas  perseoutiras  y  raeIanc61icaB.  Al  cabo 
de  afio  y  medio  y  liabiendo  permaneoido  en  el  campo  durante  una  lar- 
ga temporada,  recobro  las  condiciones  normalea  de  au  raz6n. 

En  otra  Constitucion  grippal  asisti  &  un  bombre  de  mas  de  60  afioe, 
de  buena  salud  habitual,  empleado,  quo  padecid  una  pirexia  acompa- 
Siada  de  manifestaclonea  catarralea  y  reumfiticas  poco  intensas,  y  que 
muy  luego  fu4  afectado  de  trastorno  mental.  La  fiebre  duro  do3  sep- 
tenarios y  la  locura  se  proloagd  cerca  de  dos  aiios,  iniciandose  la  me- 
joria  al  fioalizar  el  primero  y  logrando  el  enfermo  un  completo  resta- 
bleoimiento. 

La  fiebre  tifoidea  puede  ser  causa  de  otra  de  las  formas  de  locura 
Infecoiosa,  asi  por  la  indole  del  padecimiento  que  ataca  profuudamente 
el  sistema  nervioso  y,  por  lo  tanto,  &  bus  cSluIas  cerebrales,  como  por 
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lae  oircunstanoias  individuales  de  los  pacientes  y  el  geuio  especial  de 
la  ecfermedad  en  las  diversaa  ConBtitacioaes  M4dlaas, 

E^ta  locura  se  observa  por  lo  comiiD  en  la  oonvalecencia  de  la  fie- 
bre  tifoidea  y  adopta  las  formas  de  dehilitacion  de  laa  facultades  inte- 
kctuales  6  seudo-demencia,  de  tnania  y  de  melancolia.  Entre  loa  locos 
seddo-criminaies  del  ultimo  quinquenio  ee  halla  uno,  oorreepondiente 
i  la  Audienoia  de  Barcelona,  de  48  a&os,  casado,  encausado  por  ame- 
wuas,  y  que  fu6  declarado  exento  de  responsabilidad  per  haber  reali 
zado  el  hecho  oriminoso  en  estado  de  (ocura  consceutiva  d  in/eccion 
U/iea. 

En  la  viruela,  el  sarampi6n,  la  esoarlatina,  la  difteria,  la  erisipela 
J  el  cdlera,  se  presenta  alguna  vez  la  perturbacidn  mental,  sobre  todo 
en  la  convalecenoia ,  pero  con  mucha  menor  freouencia  que  en  la 
grippe  y  en  la  fiebre  tifoidea. 

El  paludismo,  asi  agndo  oomo  or6nico,  puede  ser  el  origen  de  la 
locura  del  mismo  nombre  que  adopta  ordinariamente  las  formas  de 
estupor  y  de  tnania.  A  esta  causa  son  debidas  no  pooas  de  las  pertur- 
baciones  mentalea  que  auelen  observarse  en  los  pafaes  intertropicales 
en  personas  que  han  padecido  diversaa  manifestaciones  de  paludismo. 

La  locura  luberealosa  adopta  las  formas  de  hipooondria  6  lipema- 
nia,  looura  luoida  6  coosciente,  dipsomania,  pardlisis  general  y  locura 
persecutoria,  y  puede  ser  debida  &  la  localizaci6n  de  la  tuberculosis  en 
el  cerebro  6  en  las  meninges. 

La  petagra,  llamada  an  lo  pasado  mat  de  la  roaa  6  del  monte,  presenta 
ensue  i31timoe  perlodos  con  mucba  freouenoia  un  traatomo  mental  en 
forma  de  tnelancolit,  con  insomnio,  alucinaoiones  de  la  viata  y  del 
oldo,  ideas  delirantes  tristes  y  tendenoia  al  guicidio  por  sumersidn,  & 
que  se  ha  dado  el  nombre  de  hidromania. 

Tambi^n  se  olBerva  una  seudo-pardlisis  general,  acompailada  de 
ideas  depresiraa  y  de  los  fen4menos  mentalea  que  corresponden  &  la 
detnencia.  Kntre  loe  expediebtes  de  locos  seudo-oriminales,  a  que  nos 
bemos  referido  anteriormente,  se  balla  uno,  procedente  de  la  Audien- 
oia de  Guadalajara,  y  que  reoay6  en  un  hombre  pastor,  de  treinta  y  doe 
abos,  encausado  por  incendio,  que  fuS  exento  de  responsabilidad  por 
padecer  de  locura  pelagrosa,  oonsign^dose  en  el  diotameu  pericial  que 
otros  indivlduos  de  su  familia  se  hallaban  tambiSn  afeotados  de  pe- 
lagra. 

For  fin,  la  sfflllis,  inclufda  ontre  los  eatados  infecciosos,  puede  pro- 
Tocar  6  favoreeer  la  looura,  si  se  une  &.  predisposicionee  hereditariaa 
5  &  causas  ocasionales  favorables;  pero  muchos  dudan  que  pueda  por 
A  determinarla.  Se  observa  &  voces  la  locura  en  el  periodo  secundario, 
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al  presentarae  los  brotes  de  aifflides  7  la  fiebre,  en  forma  de  mania 
6  de  melancolfa,  y  m^  frecuentemente  en  el  perlodo  teroiario,  reoi- 
biendo  «1  nombre  de  d/ltie  cerebral,  oon  manifestaoiones  melauodlicas 
6  ideas  de  persecuoi6n,  depresidn  6  exoatooia  general,  7  oomunmente 
seudo-deineneia.  En  este  oaso  puede  aoompa&arse  de  la  existencia  de 
gpmas  6  arteritis  cerebrates  d  de  meningo-enoefalitis  6  no  hallarse 
lesidu  algiina  eepeoffica. 

Hay  dirergencia  de  opinlones  reapecto  S  si  la  sifllis  puede  ser  oausa 
de  la  parfilisis  general  verdadera,  pues  mientrafi  unoe  la  admiten  otroa 
la  niegan. 

La  mayoria  admite  una  seado-pai-dtisis  general  siJiUtica,  que  se  dis> 
tingue  de  la  verdadera  en  que  no  se  hallan  las  ideas  ambiciosas,  et 
temblor  es  pooo  freouente,  con  eepecialidad  el  de  la  lengua  y  labio  su- 
perior, las  parSlisis  son  mSs  comimes:  hay  depauperacidn  del  organis- 
mo  y  cara  si/iliHca,  el  curso  es  irregular,  la  curacion  posible,  las  le- 
siones  de  carScter  adhesivo,  y  recaen  en  las  meninges  de  ordioario; 
no  es  progresiva,  aino  regresiva,  ni  el  proniSstioo  es  tan  fatal  ni  las  le- 
sionea  son  irremediablea  como  en  la  verdadera,  y  el  ouadro  aintomato- 
logioo  suele  adquirir  en  poco  tiempo  la  mayor  intensidad,  llegando  & 
la  demencia  mfis  acentuada. 

E>e  lo  anteriormente  ezptieato,  se  despronden  las  siguientea 

CONCLUBIONES 

1.'  Que  segiin  enseQa  la  cllnioa,  lasintoxioaoioneay  lasinfecoiones 
figuran  como  elementoe  patog^niooa  de  la  looura. 

2/  Que  el  alcobolismo  or6nico  ea  el  factor  m§e  b-eouente  7  pode> 
roeo  en  la  gineais  de  laa  locuras  t6xioaa,  7  ejeroe  gran  influencia  en  la 
de  loe  aeudo-oriminales. 

3.*  Que  las  Sociedades  y  los  Goblemoa  deben  prevenir  el  alooho- 
lismo  por  la  educaci6n,  creaci6n  y  propagaci6u  de  los  institutOB  de 
templanza  y  medidas  prohibitivas  adeouadas. 

4."  Que  entre  laa  infecciones,  la  grippe  ea,  por  su  freouencla,  la  que 
origina  el  mayor  ntimero  de  locuras,  siguiendo  desputo  los  padeoi- 
mientoe  tificos  y  la  sifilis. 
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OlAGNdSTICO  DE  LAS  PSICOPATTAS  INFECCIOSAS 

por  el  Dr.  VIOEirTB  OTS  Y  ESQUKBDO  (HIadrid). 

Hace  dlez  a&OB  qae  Regisj  Chevalier- Lavauves  plantearoa 
4nel  Congreso  de  alieniatas  de  la  Roohelle  (1)  el  estudio  de  las 
psloopatfas  infeocLosas,  7  aun  siendo  numerosos,  varitidos  y  complejoB 
I06  tnbajos  pubiicados  deapuds,  pnede  Hflroiarse  que  los  rasgos  cl!ni- 
C08  proclamados  entonoea  por  estos  eminentes  mentalistaa  del  (ceatado 
meatal  constituido  ordiaariameute  por  desorden  inteleotual,  estupi. 
dez,  obiiibulaoi6ii,  paeudo-demenoia  y  confusidn  meataU,  como  carac. 
terista  clfnico-psfqnloa  de  estas  loouras,  perdure  cada  vez  m£s  7  ba 
GOoqniBtado  la  oategorbt  de  axioma  freDop&tico. 

ProponiSndome  en  esta  oomunioaoi6a  examinar  solo  el  problema 
diagntSstico  DO  he  de  oouparme  de  los  trabajoa  de  Voisln,  Ballet, 
Charpentier,  SeglaB,  Deny,  Brland,  Brissaud,  Legrain,  etc. 
aoerca  de  las  auto-intoxifiaoloDes  freDopfitioas;  nl  de  los  de  Hoppe, 
Heynert,  Wagner,  Sohiille,  Kraepelin,  Chaslin,  Althaus, 
Uarro,  etc.,  ooncemieDteB  al  sindrome  6  patogeoia  de  estaa  afeocio- 
nee  meotales.  No  obstantB,  este  mutiamo  no  puedo  aplloarle  al  notabi- 
llgimo  7  oonolnso  trabajo  de  Regis,  ooronudo  en  1898  con  el  promio 
Anbanel,  por  aer  ei  resnmen  de  ouaato  se  ha  esorito  desde  Oeorget 
hasta  fin  del  pasado  siglo  7  estar  adomado  de  InesUmables  enseiian- 
zas  elinicas,  tan  ampliadas  7  oompletas,  qae  imposibilitan  todo  intento 
da  iimoTaoidn. 

El  sabio  catedrfitioo  de  medicina  mental  de  Bordeaux  nos  da  & 
conocer  en  dlcha  memoria  como  sfntomas  aomatious  de  la  psioosis  in* 
fecciosa:  «la  oefalalgla,  insomni'o,  ataques  bist^ricos,  epil^ptlooB,  teti- 
it'oos  6  oomatosoB,  desigualdad  pupilar  inestable,  temblor  en  forma  de 
treiDulaoldn  de  las  manos,  IfibioB  7  lertgua,  des<3rdeoes  gastro-intesti- 
oaleB,  clroulatorios,  8eoretorios,excretorios,nutritivoB,  tSrmicoa,  etc.,  7 
como  sindrome  psiquico:  enbotamiento  meatal,  confnsi6n,  amnesia  7 
oniriamo  aluoinatorio*.  No  vaoilo  en  deolarar  que  esta  desoripoidn 
magistral  abarca  cuantas  modalidadea  7  mutaciones  noa  of  reoen  Us 
detenninaoiones  paicopitioas  de  las  toxinas  baoterianas  en  au  triple 
Tariedad  de  psicopaiias  bacUares  6  febrlles,  bactlo-toxinas  7  de  oonra- 
leaoenoia  7  endo-toxinaa  6  oonaeoutiTas  &  la  enfermedad  infeooiosa. 

(1)  Rapport  anr  lea  maladlM  mentalei  daaa  leara  rapports  ftVM  lea  aitto  in- 
kziMtioiu.  Secion  1  Agoato  1893. 
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Hago  omisidn  de  Iob  dos  primeros  grupoB  de  transtoroOB  menta 
les,  por  ser  patrimonio  frecuente  de  la  clfnioa  oomHn,  oirounBcribien- 
do  ml  ateaoldn  &  las  perturbacionea  originadas  por  taa  toxinas  del 
baciloEberth,  Kooh,  Freidlander,  virgula,  diplooooo  de  Fraen- 
kel,  estreptooooo,  oolibaoilo,  etc.,  eo  el  nearona,  bajo  la  forma  de 
prooesoB  genainsmente  psioop^tioos  oon  sua  oaracterfstioag  de  croni- 
oidad,  apirexia  6  iDooDscieociapatolfigica. 

Eata  oonaideraci6D  aolara  y  juatifloa  la  diveVgenois  de  mfa  oocdn- 
BJoes  OOQ  las  instniotiTaB  eDBe&anzas  de  Regia. 

Mi  trabajo  se  baea  en  20  obBerraoionea  ollnioaa,  de  las  ouales  be- 
publloado  una  oonseoativa  i  la  flebre  tifoidea  (1)  y  otra  &  la  flebre 
puerperal  (2)  en  la  Bevislade  Medicina  y  Cirugia  Practicaa  de  Madrid 
y  otras  dos  &  una  pneumonfa  7  fi  la  grippe  (3)  en  la  Correspondenaa 
M4dica  de  Madrid. 

En  una  exposioidn  sint^tioa  oomo  esta  no  es  permitido  desoender 
al  anilisia  clfnioo-BintomStioo,  mis  apropiado  &  las  diarlaa  esoaramn- 
zas  del  guerrillero  oientfflco,  qae  &  las  grandea  batallas  deoleivas  de- 
uu  CongreBoImemacional,  7por  esta  raz6n  me  remito  para  el  deta* 
lie  &  1<>  publloado  en  la  prenaa  mSdica,  7  b61o  me  atengo  al  ouerp& 
de  doctrina  basado  en  lo  obserrado. 

En  todos  loa  enfermos  he  oomprobado  el  sindrome  som&tico  de 
ReglB,  oon  la  viiriante  de  ser  la  cefalea  una  eaxepciAn,  y  domiaar 
mfia  bien  una  ceMesla^ffta,  que  sume  al  pacieate  en  situacidn  inoierta. 
abocadR  i  temerarios  peligros,  7  que  por  sf  sola  juetifloa  plenamente 
la  exiatencia  de  la  confnsidn  temerosa,  propia  de  an  estado  mental; 
tambidn  he  (jooflrmado  la  variabilidad  del  reflejo  Inmf nioo,  pero  des- 
oansando  eiempro  sobre  una  base  de  midriaais,  mis  oonstantes  que 
las  ripidaa  mutaciones  IridianaB;  7,  flnalmente,  por  lo  frecuente  debo 
menolonar  la  sito/o&ta,  slntoma  no  indioado  por  Regis,  acaso  por 
Inoluirlo  en  sua  desfirdenes  gaBtro-intestioaleB,  7  que  por  su  oonstan- 
cia  7  relieve  debe  tener  un  puesto  entre  loa  slntomas  ffaioos. 

En  el  orden  mental  e8t07  de  aouerdo  oon  el  sabio  alienista  de  Bor- 
deaux, porqoe  sas  cuatro  CBraoterlsticaa  de  ventorpecimiento,  oonfn- 
Bi6n,  amnesia  7  oniriamo»  Bon  espeoiales  de  onantos  peio^patae  infec- 
ofOBOB  lieTo  tratadoa  hasta  el  presente;  sin  embargo,  he  de  afiadir  al 
guna  indicaoidn  de  reflejer  claramente  mis  obserraoiones. 

Dentro  de  eate  sindrome  mental  eziste  la  oaraotertstioa  patogno- 
m6nica  de  interrumpirse  cos  frecuenoia  la  oonfusiiSn  por  eclipses  bre- 

(1)  NAmero688,  21  Oolnbre  dft  1900. 

(2)  NAmero  696,  23  Janio  de  1901 . 

(3)  NAmwo  1.708,  8  Mayo  do  190^. 
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Tea  6  duradoroa  de  Dompleta  lucidez  psfquioa,  rayana  muchae  vecea 
«n  la  oordura;  ofrece  asimismo  la  oondidonal  de  no  obaerrarpe  una 
siatemttizacidn,  ana  especializaoidn  de  tut  conoreto  orden  de  Ideas 
deliiantea,  segun  ban  indioado  varioa  alienistas,  predominaado  m&a 
bieD  temores  ragoa  6  inoiertos,  que  son  producto  de  la  cenestalgia 
mencioaada,  perfeotamente  desorito  por  lo8  alemanea  eu  bu  Verwir- 
theit,  por  los  francedes  en  la  Confusion  menlaJe  de  Charlia,  por  los 
italianofl  en  bu  slato  Bognante,  y  que  70  deaignarla  en  el  idiopia  de 
Cerrantes  extroAaimento  temeroso  al  medio  que  lea  rodea,  loa  ouales 
deacansan  en  un  fondo  de  debilltacidD  mental;  y,  por  iiltimo,  al  oon- 
trarlo  de  lo  consignado  por  Regis  de  que  <el  reouerdo  del  acoeso  se 
elvida  deapuSa  de  la  ouraoI6n>,  puedo  uflrmar  que  en  la  maynrfa  de 
mie  enfermoa  ba  existido  mia  bien  una  hipermnesia  gradual,  mfia 
aeentnada  &  medida  del  estableoimiento  de  la  curaoi6n,  que  le  permi- 
tia  recordar  loa  menorea  iucidentes  y  detallee  oourridos  dorante  bus 
aocesoB  epileptiformea  6  catat^nicoB. 

Eq  las  psioopatlaa  oonseoutivas  &  la  septicemia  puerperal  he  ob- 
wrrado  una  diIataoi6n  del  ouello  uterino,  tan  aocntuada  como  en  el 
mes  ootiseoutivo  al  parto,  que  permite  fdcilmente  el  paso  del  Indioe 
hasta  franquear  el  oriflcio  intemo.  Cuando  |a  looura  ouenta  m&B  de 
an  afio  de  antiguedad,  el  dedo  fndice  penetra  con  libertad  &  trav4s  del 
orificio  extemo,  quedando  detenido  en  la  oaridad  oer7ical.  Este  que 
pndiera  Itamar  aigno  somfitico  de  la  antigaa  looura  de  Marce,  ee  oom- 
pmebaen  la  mayoria  de  los  enajenadoe,  y  no  habiSndolo  indicado 
hasta  boy  ningun  alienlBta,  llamo  la  atencidn  de  log  sedorea  oongre- 
sistasaoeroa  de  su  importancia  diagndetica. 

Con  estas  adiciones  y  restriooioneB  creo  que  el  cuadro  sintom£tico 
trazado  por  Regis  queda  m&a  de  aouerdo  con  lo  mostrado  en  la  ao- 
tnalidad  por  la  cllnioa  paiquifitrica. 

Una  ligera  indicaci6n  be  de  apuntar  reapeoto  &  la  determinaoida 
de  estas  paicopatfaa,  aun  fi  trueque  de  invadir  un  terreno  clentfflco 
que  apenas  me  es  familiar:  la  histologia  cerebral. 

La  neuritis  central  de  Wagner  apenas  justifloa  este  sindrome.  La 
cromatolosia  difuaa  del  protoplasma  y  la  destrucoidn  parcial  del  ea- 
pongioplasma  oomprobada  por  los  biBt6logos  en  las  infecoiones,  86I0 
podrfi  Bceptarse  el  dta  que  se  eocuentre  en  estas  locuras.  Aotualmen- 
te  s6lo  nus  es  permitido  invocar  hip6te8ia,  y  yo  me  atrevo  &  formulai 
una  que  puede  ezplioar  la  produoci6n  del  sfodrome. 

Aceptada  la  teorfa  de  Ga  j  al  aoeroa  de  la  partioipaoi6n  de  laB  06- 
lulas  de  nenrogllx  de  la  sustanoia  gria  en  las  fasea  de  actividad  y  re* 
poao  cerebral,  puede  sapouerse  que  las  toxinaBlnfeccioaas,al  inradlr 
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el  rleg:o  sanguEneo  enoefjlioo  produzoan  en  las  prolongaoiones  de  dl- 
chaa  o4Ialas  y  aim  an  todo  bu  protoplasma  una  espeoie  de  hldrataoi6n, 
'  qae  determinarl  un  aislamiento  de  laa  expani-iones  protoplasmfitioas 
nerviosBS  al  penetrar  laa  de  neuroglia  entre  laa  arboresoeaoiaa  aer- 
viosaa.  Con  esto  hip<5tasis  queda,  i  mi  mode  de  peni>ar,  plenamente 
justiflcada  la  oonfusidn  onfrica  patogoomSaica  dfl  alndrome  mental 
infeccioso. 

El  pron63tioo  de  eataa  loouraa  ea  de  ourabllidad,  aiempre  que  la 
sobreoarga  degenerativa  cerebral  no  faoillte  el  arraigo  de  una  loonra 
oonaeoutiva. 

El  tratamiento  ha  de  tender  &  lavar  la'sangre,  para  desembarazar- 
1a  de  las  tozioas  infecciosas,  desoartando  toda  ooeroi6n  y  adielouanda 
el  encamamiento;  pero,  por  en  importanoia,  be  de  meuoionar  una 
restriooidn  impresoindible  en  la  aplloacidn  de  la  reoluslAn  mant- 
oomiat. 

Ml  prfictlca  me  ha  demoatrado  que  la  r'>olu8l6n  manioomlal  retar- 
da  la  euraci6n,  ai  ae  mantlene  una  rez  iniclada  la  lucidez  mental  6  el 
eclipse  de  oordura,  y  que  b1  ea  eataa  ooudioionea  ea  reintegrado  el 
enfermo  &  su  familia,  la  curaol6n  dednitiva  aobreviene  tvm  rapldez. 
Aaf ,  puee,  el  alienista  tiei^e  el  deber  moral  de  proeoribir  prematura 
mente  la  reclusidn  manicomial  de  estoa  paicdpatas,  para  no  oausar- 
ua  leslvo  retardo  &  la  oonquista  de  su  salud  mental. 


MENTALIDAD  DEL  DEMENTE  PRECOZ 

por  el  Dr.  D.  VICENTE  OTS  Y  EBQTTEBDO  (Uadnd). 

Al  crear  Kraepelin  lademenola  preooz  ha  planteado  un  proble- 
ma  noBoldgioo  importante,  que  6  los  mentalistaa  contemporfineos  co- 
rresponde  reaolver.  EL  da  af  eata  nueTa  entidad  psioopfitica  mereoe  uo 
puesto  independient'!  deutro  de  la  noeologfa  psiqulatrica. 

Ea  la  BevUta  de  Medicina  y  Cirugia  Prdeticas  de  Madrid,  publiqu4 
un  trabajo  (1)  rechazandoe!  diftgad^^tioodedemenoia  preooz  formula- 
do  por  el  Dr.  Fitres  en  un  loco  tratado  por  mi  y  negando  la  exie- 
tenoia  de  esta  loeura  oomo  afecoidn  mental  independiente.  No  insiati- 
t6  aquf  en  loa  razonamientoa  allf  expueatoa. 

Toy  &  oirounacribirme  al  an^llaia  de  la  mentalidad  del  demente 
preooz  6  mejor  dicho  de  los  candidatos  &  estas  pslcopatias. 

El  primer  mentallsta  que  di6  &  conooer  el  paicologlemo  del  pre- 


(1)    DemettciaprecotiH."  1,  7  Junio  1902). 
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dUpuesto  & estaa  toanras  f u€  Esquirol  al  oonsignar:  sLos  quetieoen 
car&oter  tfmido,  oobarde  6  irresoluco,  faltos  de  rnergia  ;  actividad  6 
debilitados,  estin  predtapueatos  &  la  demeDcla>. 

Despu^a  inflaidad  de  allenlstaB  ban  heoho  menoidn  m&e  6  menM 
precisa  de  eata  afeoeidn  mental,  ya  que  todos  ban  podido  obserrar 
caBOB  de  {lafcopatias  de  la  pubertad,  erolucionando  rapidEaimamente 
i  la  nnlidad  inteleotual,  afeotiva  y  ToUtiva,  conatituida  por  la  eatacidn 
de  t^miao  de  las  locuraa:  la  demenoia. 

Para  conocer  la  filiaci6n  pafcopfitica  de  eatoa  enfermoa  he  procu  ■ 
rad}  reoonatituir  en  ouantoa  he  Tiato  la  mentalidad  anterior  al  pade- 
cifflieDto,  yalUndome  df^  laa  referenciaa  y  taa  directas  intarrogaciooes 
y  cagi  todoa  he  podido  olasiflcarloB  en  doB  grupos:  apdiicos  y  expan- 

LoB  de  la  primera  categoria,  Iob  apdticos,  constituian  el  Bemillero 
donde  mas  abuadante  aoseoba  haoe  la  demencia  preooz.  Desde  niQos 
se  les  ve  apartarsede  su^  compaileros,  aislar'te,  retraerse,  eufrir 
freouentea  distracciones,  ser  indiferentes,  irresolutos,  parfeioos  men 
tales  y  al  propio  tiampo  ddoUea,  eBtudioBOtt  y  sugestiblaB.  Esta  psioo- 
lugiamo  es|ieoial  lesvaleat  diotado  de  jdvenesviejoacon  que  gene- 
ralm^nte  se  lea  denomiaa. 

Los  expansivos  forman  la  antiteais  de  los  a|>titiooB.  Miiestran  una  yi- 
vaoidad  inteleotual  extraordinaria,  que  llega  con  Treouenoia  &  la  in- 
ootitinencia  mental,  eon  todas  las  conseouenoias  de  bus  derivaoioneB 
pefquioaa,  la  iaconTenenoift  &  inoportunidad;  expansi<5nanBe  oon  el  pri- 
mer advenedizo,  trabaodo  intima  familiaridad;  aprecian,  juzgan  7 
rritican  problemas,  cuyas  mfia  elementales  premiBaa  desconocen;  al 
lado  de  no  raras  aeoedades  muestran  en  au  oonverBaoidn  sutilezaB  eho- 
cantes,  que  les  valen  el  titulo  de  impresoindibles  en  las  reuniones  fa- 
miliares;  aprenden  al  prinoipio  con  facilidad  nooiones  ex6genaB,  fl- 
gorando  los  primeros  en  la  olaae,  para  quedar  despu^s  estaolona- 
dosy  finolmente  reCrdgradOB*,  en  la  ponderaoidn  de  sub  facultade?  in- 
telectuales  peroibese  un  desequilibrio  maniflesto;  y  eon  incapaces  de 
todo  trabajo  oootinuado  y  sostenido. 

Estoados  abreviadoB  booetosdel  iieriodollamado  por  Christian 
de  incubacidn  de  la  demencia  preooz  revelan  por  modo  olaro  que  to-  ■ 
doB  loB  portadoree  de  dioha  mentalidad  ban  nsoido  6  adqnirido  noa 
viciosa  oonstmcoidn  cerebral,  equiparable  perfeotamente  6  la  tenida 
por  loa  jCvenes  heridos  de  mnerte  intolectnal  por  el  infaHHlismo,  tan 
bien obeervado  y  desorito  por  Brouarde  1,1a  cual  leseondenafi  mo- 
rir  soolalmente  tan  pronto  su  entraHa  oraneanft  se  ve  obligada  &  reae- 
oiooary  lachar  sin  auxilio  contra  log  agentes  ctSsmicos  y  psiqaicoa 


.yGoo»^lc 


72  NEUROPATHIES,  3BALADIE8  MENTALE8,  ETC. 

qod  leasediaa.  Coneato  nohaoenmfisqueobedeoeri  la  Idy  de  adap- 
tabilidadat  medio. 

Aei  como  el  racieimacido  con  imperfeoloDes,  defdctuosidades  6  la- 
gunae  organioag  estfi  oondenado  fi  morir  por  falta  de  vifibilidad,  de 
ignal  manera  el  oandidato  &  la  demenela  preooz  irremisfblemente  em- 
pujado  haola  los  dominios  de  la  patquiabrla,  por  el  inestable  equili- 
brio  cerebral  iadicado  por  M  a  r  r  o ,  por  au  desigaal  ponderacida 
psfquicay  porlOB  piotoreecos  frotw  de  liagnao,  de  que  son  porta- 
doree,  que  les  coloca  naturalmente  dentro  de  eeos  dos  gnipos  descri- 
tos  magistralmente  por  el  sabio  mentaliBta  de  Santa  Ana  de  Paria,  con 
la  denominacidD  de  degeneradoa  pasivoa  j  activoa. 

La  misma  paerilidad,  polimorflBmo,  negativismo,  augeBtibilldad, 
dietracci6n,  &tiga  preooz,  tfos,  eeolalia  y  debilitaoidn  intelectiva  de 
BUS  Bfndromes  pslquicos,  parandlcos,  hebefr^niooe  6  oatatdnico",  ,ido 
DOS  indioaa  con  claridad  au  Indole  degeoeratlra?  Esa  rfipida  decaden- 
oia  de  brillantea  faoultadee  &  la  apjitica  morosidad  irritable,  jno  oua- 
dra  dentro  de  la  degeDeraoi6n  Tesfiuloa?  au  nula  6  esoasa  mortalidad, 
jno  encaja  ec  la  babitual  longevidad  de  tales  pBicopatas?  El  cardcter 
imbflcilirorme  de  muohas  de  eatae  demencias,  jnu  les  asimila  i  la  se- 
gunda  gradaoi6n  degeneratiya  creada  por  Morel  y  perfeccionada 
por  Mngnan?  La  faoilidad  con  que  avlTamoB  au  aotiridad  intelec- 
tual  por  medio  del  tratamiento  moral  y  la  ra]>idez  con  que  deoae  la 
viTDcidad  tan  pronto  les  suprimimoe  dioha  medioaoi6n,  ^o  leB  ase- 
mejs  &  loB  idiotas,  dadoe  loa  resultadoa  comprobados  por  Bourne 
Tille,  con  bu  plan  educativof  La  miama  freouencia,  por  no  decir 
oonstanciH,  de  la  berencia  psioo  6  naurop&tica  en  los  damentea  preoo- 
oes,  tno  nos  denunoia  &  todas  lucea  su  factura  cerebral  genuinamen- 
te  degeserativaj 

Todaa  estas  oonBlderaoiones  clfnicaa  y  otras  que  serfa  prolijo  enu- 
merar,  nos  demueatran  que  el  sfndrome  desorito  hasta  ayt-r  con  el 
nombre  de  bebefrenia,  eetupemania,  oatatODfa,  looura  de  la  pubertadi 
de  la  adolescencia,  de  la  juventud,  etc.,  y  hoy  bautizado  por  K  r  a  e  p  e- 
I  i  n ,  eon  el  de  demencia  precoz,  no  ee  otra  oosa  que  un  Bfndrome  de- 
generatiTO  psiquico,  de  los  que  ya  conooemos,  graciaa  prluoipalmente 
•  &  las  sabiaa  lecclones  del  Dr.  M  a  g  n  a  n . 

La  miama  ourabilidad  de  esta  psicopatfa,  de  la  que  lie  registrado 
casos  no  dudoaos,  y  que  tlene  lugar  el  10 por  100 para  Kraepelin, 
y  el  8  por  100  para  Ehniger,  pugnan  abiertamente  con  la  denomi- 
nacidn  gen^rica  de  demencia,  incompatible  con  todo  Testigio  de  cu- 
raoiiSn. 

Si  los  alienistas  contemporSneoa  persisten  en  conceder  un  puesto 
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aislado  i  esta  locnra  an  la  noBologla  frenopfitica,  no  dudo  qua  dentro 
de  anoe  aQoB,  auf  rirfi  i^ual  suerte  que  el  estupor  de  Baillarger, 
lamelanooliaperpl^gicade  Las  segue,  elestupemanlnco  de  Da  go- 
net,  la  catatonfa  de  Eahlbaum,  yla  hebefrenfa  de  Heoker, 
pasandofi  la  categorfa  desindromescomilnfidiversasafflcciones  men- 
tales,  y  quedSndole  edlo  mera  importaucia  hiBt6rioa. 

DeduzcD  de  estas  consideracioaes  que  la  mentalidad  del  demente 
preooz,  apareoe  identifioada  con  el  rasgo  patognom6nico  indioadopor 
M a g n  a  n  fi  loB  degeneradoa:  (1)  'el  defecto  de  equilibrio  entre  las 
hcultades  moralee  S  intelectuales-  con  bub  caracterfsticas  de  rariabi- 
lidad  y  moTilldad  >,  j,  por  lo  tanto,  solo  debe  eatudlarae  oomo  sindro- 
me  psfquico  de  la  locura  degenerativa. 


TRATAMIENTO  ESPECIAL  DEL  ALCOHOLISMO 

pax  et  Dr.  JOSE  BODBIOO  QONZA.'LEZ  (Ciemposuelos). 
Seflores: 

El  mfis  hnmilde  de  Iob  ni6dicos  espaboles  saluda  afectuosamente  6 
eus  colzas  en  general,  y  may  partioularmente  &  Iob  extranjeros,  d^n- 
dolea  la  bienvenida  i.  nuestra  desgraclada  EspaAa,  que,  anque  hoy  se 
halla  muy  pobre,  conaerva,  &  travSs  de  tantas  oalamidades  y  desdichas 
comopor  ella  ban  pasado,  la  nota  de  bospitalaria  y  agradecida  con 
que  la  bistoria  plugo  maroarla. 

Dedicado  desde  el  atto  18^,  hasta  la  feoha,  al  estudio  y  tratamiento 
de  la  locura,  en  los  manioomios  de  Ciempozuelos,  situados  en  las  in- 
medJaoiones  de  Madrid;  encargado  de  la  direcciSn  facultativa  de  los 
mismos,  que  en  la  actualidad  albergan  una  poblaci6n  de  900  orates 
pr^xitnamente;  be  tenido,  por  neceeidad,  que  apreciar  las  causaB  mfis 
activas  y  m&3  freouentes*que  obran  sobre  el  indivfduo,  predisponi^n- 
dole6  determinandoen  €1,  laenagenacidn  mental.  Ete  los  numerosos 
agentes  que  contribuyen  direota  6  indirectamente  en  este  aentido, 
nnoa  como  agentes  indiscutibles  para  todoe  los  m^dicoB,  otros  mfis  du- 
doBos,  y  como  tales  dieoutidob,  ninguno  llam6  mfis  poderosamente  mi 
atenci^n  que  el  aicobol;  no  tan  solo  por  et  gran  ntSmero  de  locuras  que 
produce,  eino  que  tambiSn  por  el  gran  ntimero  de  trabajoB  cientffioos 
y  sociales  que  de  €1  se  ocupan;  as(  como  por  la  anaiedad  general  con 
que  el  mundo  civillzado  espera  el  remedio  &  tantos  males  como  el  al- 

(1)    iMftladiee  menta'esn.  Pari?,  1897,  pig.  40  7  41. 
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cohol  Ileva  produoidoe;  deseo  ezpreeado  en  aua  mismos  trabajos  y  ex- 
tendido  por  la  prensa  del  mundo  cirilizado.  Muohas  horaB,  dlas  y  aAoB, 
ban  transourridc,  sin  que  nuestro  pensamiento  b&  haya  desviado  del 
estudio  del  alcoboiismo,  y  de  seguir  paso  &  paso  el  efecto  del  trata- 
mlento  seguido  para  oombatirle.  MucbfaimaB  duoepcionas  bemos  te- 
uido  en  nuestra  priotica,  suoedigndonos  que,  ouando  m^  aniraados 
nos  encontrSbamos  creyendo  que  hablamos  triunfado,  una  derroti 
trunoaba  nuestroa  esfuerzos.  Nunoa  nos  dimos  por  ooDformea  oon  la 
opini6n  tan  generalmente  sentida  de  que  para  curar  el  aloobolismo, 
no  babfa  m^  remedio  que  aislar  al  enfermo  en  una  caaa  de  salud  (ea* 
peoial),  en  donde  se  le  privarfa,  por  (aerza,  del  uso  de  las  bebidas  a!- 
cobdlicaa  durante  medio  6  un  aiio  para  hacerie  perder  el  bAbito  ad- 
quirido,  lain  que  por  eso  le  desecbaramos  oomo  auxiliar  poderoso  en 
muobos  casoa). 

Despuea  de  mucbc^  enaayoa,  bemos  llegado  &  plaatear  un  trata- 
miento  de  resultadoa  positivoa;  no  a6Io  por  lo  que  baoe  relacidu  &  la 
curaci6n  del  alcohollamo,  aind  muy  principalmente  por  la  aversidn  a 
las  bebidas  alcohdlicas,  que  crea  en  el  organismo  del  alcobolizado  el 
tratamiento  aludido  &  loa  tres  6  cuatro  diaa  de  empleado.  No  creemos 
en  manera  alguna  que  bayamos  hecho  un  deaoubritniento  importante, 
pero  si  sostenemos  la  bondad  de  nueatro  tratamiento;  y  ofreoemos  este 
moJeeto  fruto  de  nueatro  trabajo  y  observaoidn,  a  lo3  miembroa  del 
CoDgreao  Internacional  de  Medioina,  por  si  IbS  parece  util  y  aprore- 
ohable,  quedando  aumamente  complaoido,  si  be  podido  contribuir  con 
un  grano  de  arena  &  la  formacidn  del  grandioso  ediflcio  de  la  Clfnioa 
mMioa. 

He  creido  litil  y  conveniente  para  el  fin  que  me  propongo,  estudiar 
de  un  modo  concrefo  y  breve:  primero,  el  alcohol  como  ouerpo  qui- 
mico;  su  produccidu  con  rolacidn  a  la  H^ene;  las  bebidas  eapirituo- 
sas  mas  prinoipaJes  para  el  consumo  del  bombre,  vino,  cerveza,  sidra; 
oon  los  datos  mas  importantes  sobre  au  compoaioidn,  adulteraciones 
y  conaumo.  Ocuparme  despu^  del  alcohol  como  medicamento,  del  al- 
coboiismo agudo  y  crdnioo,  d'l  las  neuritis  y  oirrosis  hepatioaa  alouhd- 
licas,  aeguidas  de  su  tratamiento  por  nueatro  mStodo,  pareci^ndonos 
indisjensable  relatar  fi  continuaci6n  algunoacasos  clfnicos  que  oon- 
firmau  el  buen  resultado  obteuido  por  este. 
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PRIMERA  PARTE 
CAPITXJLO  I 

ALCOHOL,  8C  HISTORIA  T  COMPOBICION 

De  diffcil  resoluoidn  es  el  precisar  de  que  €pooa  data  el  desoubri- 
miento de  este  cuerpo,  porque  aimqae  los  Egipoios,  segdn  Lunier,  co- 
nocieroD  la  cervsza,  y  an  el  libFO  biblico  de  los  Proverbios  xxxi,  6-7 
leemoe:  >dad  cerveza  al  que  se  muere  de  inedia  y  vino  &  aquel  que 
tenga  amargura  en  el  corazdn,  para  que  bebiendo  olride  bu  miseria  y 
DO  recuerde  ya  au  pena>,  y  con  mas  autoridad  sabemos  que  No^,  pri- 
mer elaborador  del  vino,  fuS  tambi<^n  el  primero  en  sufrir  los  perni- 
cioeos  efeotoB  de  su  abuso;  esto  no  obstante,  no  se  habia  llegado  Sl  su 
separacldn  del  vino,  hasta  que  en  la  Edad  Media  los  alquimistas,  bua- 
cando  la  quinta  eseucia,  desoubrieron  esta  cuerpo.  Para  unos  fu6  Rai- 
muado  Lulio,  para  otros  Amaldo  de  Villanueva,  medico  del  rey  de 
Arag6n,  Pedro  III,  y  sabio  alquimista  que  vivi6  entre  los  aflos  1240  y 
1311;  tu€  el  que  describio  los  efeotos  de  eata  substancia,  propalando 
8U  empleo  por  Europa,  y  para  los  mfis,  los  Arabes  (quiz&s  Albucasia), 
conocieron  el  produoto  de  la  deBtilaoidn  del  vino,  al  que  llamaron  al- 
cohol, 006a  sutil,  aunque  hay  muchos  autorea  que  no  estSn  conformos 
con'esta  prooedeacia  y  creen  que  este  nombre  provlene  de  la  radieal 
Kali,  que  significa  quemar. 

En  uu  priuoipio,  se  empleaba  solo  como  remedio  contra  determi- 
oadas  enfermedades,  y,  sobre  todo,  para  uso  externo  en  la  patologfa 
qniri^gica,  despu^s  en  la  medica,  estando  por  lo  tauto  bu  deapaoho  6 
cargo  de  los  boticarios  y  droguistas.  Sus  aplicaciDae9  &  la  qufmica  y  & 
la  induBtria,  asl  como  su  conaumo  bajo  la  forma  de  aguardiente  y  de' 
lioorea,  le  lanzaron  deede  el  obscuro  rino6n  de  una  botica  &  recorrer 
Ice  grandes  ceutros  de  la  industria  y  del  oomercio,  haciSadose  en  pooo 
tiempe  un  poderoso  medio  de  riqueza  en  much&s  naciones  y  un  agente 
de  deetructrucioQ  y  degeneraoidu  del  gSuero  humanq.  Si  bus  deecu- 
bridores  hubieran  podido  calcular  aiquiera  la  vigfisima  parte  de  los 
daftoB  que  el  alcohol  babia  de  producir,  ea  seguro  que  le  hubieran  Ian- 
zado  de  nuevo  S  la  obscuridad  y  £  lo  desconocido,  de  donde  nunoa  de 
bierade  aalir,  6  todo  lo  mfis, pensando  como  Qallaver din,  se  le  hu- 
biera  empleado  como  medioamento. 

Es  preciao  llegar  at  ailo  1796  para  encontrarel  alcohol  abaoluto;  es 
decir,  aeparado  de  toda  mezcla,  hasta  del  agua,  su  mejor  y  mfia  t&eil 
compafiero.  Dumaay  Peligot,  en  el  primer  tercio  del  siglo  XIX, 
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deaoubrieron  la  familia  de  los  alcoholes  puntualizando  9U8  (unoionee  y 
abriendo  anoho  campo  an  la  quioiioa  para  su  astudio  y  apticaotones, 
teniendo  do3  propiedades  oomunes  &  Xo^os  elloe:  primera,  la  de  aer 
oxigenados;  segunda,  que  al  unirse  coa  los  fioidos  minerales  H  orgini- 
0O9  obran  como  las  bases  hidratadas,  dando  lugar  &  la  formacidu  de 
Uteres  eon  deaprendimiento  de  agua. 

Dentro  de  esta  nuoierosa  serie  los  hay  s61idos,  como  el  oinfimioo  y 
la  colesterina  GkHuO,  grasos  oomo  la  glicerina  OHgOg,  y  Ifquldoe 
en  su  mayor  parte.  Loe  adelantos  de  la  qulmica  en  auestros  d!a8  han 
permitido  haoer  de  ellos  dos  grupos. 

l."    Alooholes  mono-atdmicos. 

2.°    Alcoholes  poliat6m{ooa. 

Los  mono-atdmiooa  se  dividen,  saglin  su  produocidu,  eu  los  obteni- 
doB  por  fermentaaidu,  por  dastflaoidu  6  afntesis  S  iao- alcoholes. 

Su  composicion. 
Tres  oucrpos  en  conibinaoi6ii  moleeular  igual  para  el  oarbono  y  el 
oxlgeno  y  en  dos  partes  mfis  para  el  hidr6geno  constituyen  el  onerpo 
Uamado  alcuhol  absoluto;  pero  oomo  no  es  del  alcohol  abeoluto  (pro- 
duoto  caro)  del  que  el  comeroiante  se  ha  de  valer  para  la  venta  de  vi- 
nos, aguardientes  y  licores,  nos  es  preciao  dar  una  listf>  de  composi- 
ci6n  de  lo9  alcoholes  que  mis  arriba  6  adelante  hemos  mencionado. 

ALCOHOLES  MONO-ATOMICOS 

A<  Por  fermentacidn. 

Alcohol  etflico  6  hidrato  de  etilo C*H*0.  Descubierto  en 

1300  por  Amaldo? 

Propilico  6  hidrato  de  propllo CH^O.  Chaucel  1853. 

Butilico  6  hidrato  de  butilo CHioQ.  Wnrtz  1852. 

Amflico  6  hidrato  de  amilo C^HWO.  Scheele  1795. 

B-  No  fermentacidn. 

Alcohol  metflico C  H*0.  Taylor  1852. 

.       enantllico CHisQ,  Faget  1862. 

»       caprf  lico C^WK). 

.       cetflico Ci6H>*0. 

C.  Iso-ahohol. 

Alcohol  Isopropflico C°H*0. 

ALCOHOLES  POLI-ATOMICOS 
Alcohol  triatomico. 
Glicerina C'E^O". 
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Siendo  el  alcohol  el  elemento  principal  (el  que  le  caracteriza,  di- 
gSmoBlo  asl)  del  vino,  cerveza,  sidra  y  demfis  bebidas  espirituosas,  li- 
cores  y  aguardientea,-  en  quo  aegun  su  mayor  6  meoor  proporci6n  se- 
i&a  oonsideradoB  como  de  mfis  valla,  y  siendo,  sobre  todo,  el  vino,  el 
Ifquido  de  que  se  ha  de  extraer  la  mayor  y  mejor  oantidad  de  alcohol , 
y  e]  que  mfis  oonBume  el  hombre,  y  variando  tanto,  como  mfis  adelante 
Teremos,  loe  efectoa  que  este  cuerpo  produce  en  el  individuo,  segdn 
sea  eztraido  de  un  producto  6  ]de  otro,  6  segdn  jse  le  mezcle  con  esta 
6  aquella  planta  6  Bubstancia,  nos  precisa  ocupamoa,  aunque  muy  i  la 
ligera,  siguiendo  el  orden  anunoiado  per  noeotros  y  marcado  por  la 
higiene  al  tratar  de  eete  asunto,  del  [vino,  cerveza,  sidra  y  licor  11a- 
mado  ajenjo  (este  por  su  tcxicidad  especial)  de  que  mSs  consumo  se 
hace,  diciendo  tambiSu  coatro  palabras  sobre  algunoa  otros  lioores  6 
bebidas  espirituosas. 

CAPITULO  n 

VINO 

Se  obtiene  de  la  ferme&taci6n  del  mosto  que  es  el  jugo  de  la  uva 
extraido  por  expreeion.  El  color  de  la  uva  ee  bianco  mas  6  meaos  ce- 
reo  6  rojo  obeouro,  casi  negro.  El  moBto  de  la  primera  produce  |vino 
bianco  y  el  de  la  segunda  vino  tinto  6  rojo,  aunque  lo  que  le  da  el  co- 
lor es  la  clase  de  casca  con  que  se  cuece  6  fermenta,  pues  si  al  moeto 
de  la  uva  blanca  se  le  hace  fermentar  con  la  caeca  de  la  uva  negra, 
lesoltarS  vino  tinto  y  viceversa,  pues  el  ollejo  6  pelfcula  es  la  que  lle- 
va  la  materia  colorante,  que  es  insolubleen  el  agua  y  soluble  en  el  alco- 
hol. TodoB  6  casi  todos  en  nuestro  pais  sabemos  de  una  manera  gene- 
ral como  B9  elabora  el  vino,  y,  por  consiguiente,  nada  hemoa  de  decir 
Bobre  este  particular,  aunque  por  desgracia  sepamoe  que  esta  materia' 
con  raras  y  honrosas  exoepciones,  es  para  nuestros  viticultores  cues- 
66n  de  prfiotica  rutinaria,  y  hoy  se  hace  lo  mismo  que  practicaban 
nuestros  antepasadoe,  sin  aprovechar  los  grandes  adelantos  que  la 
industria  y  meofinioa  modema  pone  ft  nuestra  disposicidn. 

COMPOSIClflN  MEDIA  DEL  VIMO  SEOtm  A.  GAUTIER. 

Agna. 869,00 

Alcohol 109,00 

Alcoholes  diversoe,  Uteres  y  perfumes Indicios 

Glicerina 6,50 

Acido  Buccmlco 1,50 

Materias  albuminoideas,  grasas,  azuoaradas,  gomosa 

y  colorantes 16,00 
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Tartrato  de  potasa 4,00 

Aoido  acfitico,  proiri6iiioo,  oftrioo,  mAMco,  carMnioo.         t,50 
Cloruros,  bromuroe,  ioduroB,  fluoruroe,  fosfatos  de 
potaea,  sosa,  oai,  magnesia,  dxido  de  hierro,  alu- 
mina, amoniaco 1,50 

Por  el  anterior  ouadro,  vemos  que  el  agua  es  tan  abundante  en  el 
vino,  que  ae  pueden  admitir  como  llmiteB  eztremoB  de  80  &  92  por  100, 
segun  sea  el  vino  fuerte  6  dSbil.  El  alcohol  puede  oscllar  entre  6  y  23 
por  100,  seg^  sea  la  calidad  del  Tlno.  En  el  mosto  se  halla  el  azuoar, 
pero  bajo  tres  formas  distintas;  la  dextrosa,  la  levuloaa  y  la  inoeita. 
Las  doa  primeras,  son  las  que  produoen  el  alcohol  por  fermentaoi6n; 
pero  la  inosita,  pasa  Integra  al  vino,  en  una  proporoidn  entre  2  y  80 
por  100.  Adem^,  tiene  el  vino  la  glicerina,  goma,  muodago,  albumi- 
na,  llamadas  substanoiaa  indiferentes.  El  tanino,  materias  colorantes, 
los  Uteres,  tartratos  de  potasa,  fioido  t&rtrico  libre,  Iob  ticidos  mencio- 
nados  en  la  tabla  de  Gautier,  asf  como  las  dem£s  substanoias  mine- 
raloB. 

clasificaciOn  de  vinos  de  EOUCHARDAT 

primera  cla8e.— vihos  cok  predomimio  db  dn  principio. 

A.    Alcoholicos. 

Vinos  seoos Madera,  Marsala. 

Vinos  duloes Mfila^,  Lunel,  Bangule. 

Vinos  de  paja Arbois,  Ermitage  blanoo. 

B.     ABtringentea. 


Con  aroma Ermitage  rojo. 

Sin  aroma Cahors. 

C.    Acidoa. 

Con  aroma Vino  del  Rhin. 

Sin  aroma Vinos  de  Qonais,  do  Argenteuil. 

SEOUNDA  CLASS. — VOT08  UIXTOa  6  C0MPL6TOS. 

A.  Oon  aroma. 

Borgofia Clos,  Vougeot,  Mont  Raohel. 

Medoc Chflteau-Larose,  Sauteme. 

Mediodfa Langlade,  Saint-Geoi^s. ' 

B,  Sin  aroma. 
Boi^ofia  y  Burdooa  ordinarios. 
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Eb  indudnble,  qua  ol  maravilloso  oompuesto,  llamado  vino,  puede 
ser  considerado  como  un  ser  vivo,  capaz  de  Bufrir  eDfermedades  sus- 
ceptibles  de  tratamiento  y  ouracion,  Estas  alteraoiones  que  sufre,  no 
Bon,  en  reBumen,  mSs  que  fermentaciones  desarroUadas  por  los  g&r- 
menee  del  aire,  en  vinos  en  oondioiones  adecuadas  para  ellas;  asf  ve- 
moa  que  el  myooderma  vini,  invade  fi  los  vinos  cuaado  estfin  picados, 
siendo  destruidos  por  temperaturas  muy  bajas.  El  mycoderma  aceti 
produce  los  vinos  agriados,  que  se  mejoran  pooiendo  80  gramos  por 
heotdlitro  de  vino  de  tartrato  potdsioo.  La  pulga,  fliamento  paraeita- 
rio,  Unue  y  coo  semejanza  bastante  al  fermento  l^ctico,  ocasiona  los 
vinoe  denominadoa  vueltos,  maleados,  azules.  Ademas,  existe  otro  fer- 
mento que  produce  los  vinos  oleosos,  filamentosos  y  grasosos.  Est.sen- 
fermedades  se  ouran  con  el  tanino  en  cantidad  de  seis  &  siete  gramos 
por  faecb^litro  de  vino.  Los  vinicultores  de  nuestro  pais,  cuando  los 
Tinos  se  ponen  amargos  (eafermedad  producida  por  fllamentos  articu- 
lados)  lee  atladen  de  250  &  300  gramos  de  oal  por  hectolitro.  Lob  vinos 
tienen  senilida<l  6  vejez;  cuanto  m&s  avanzada  miis  fuerte  y  mas  grata. 

Ea  natural  que  el  vinicultor  y  el  comerciante  en  vinos  procuren 
presentar  su  g4nero  en  las  mejores  condiciones  de  gusto,  olor,  etc.,  y 
de  aqui  que  le  haga  sufrir  oorrecciones  que  se  consideran  como  adul- 
teraoiones  por  la  bigiene,  cuando  de  ellas  pueden  resultar  perjuicios  & 
la  salod  del  cousumidtnr,  y  que  por  lo  menos  la  ley  ha  de  castigar 
como  fraudes,  cuando  en  vez  de  un  litro  de  vino  puro,  por  ejemplo, 
resalte  no  dar  nada  mfis  que  tres  partes  6  menoe  de  41  y  otra  de  agua 
adicionada,  etc.,  etc. 

Entre  las  oorrecciones  para  mejorar  el  enturbiamiento  del  vino,  se 
balla  la  colada  6  el  aclaro  del  mismo,  segun  decimos  en  Espafia,  em- 
pleando  paraello  la  gelatina  diauelta  (15  620gramosporbectdlitro)fi 
d08  6  tres  claras  de  huevo  bien  bal  idas  con  medio  ouartillo  de  agua  y 
25  &  30  gramos  de  sal  marina,  agitando  f  uertemente  el  tonel  6  tinaja 
que  contiene  el  vino;  operaoi6n  que  en  ranchos  puntos  se  designa  con 
el  nombre  de  dar  de  bast6n  al  vino.  Cuando  bay  un  vino  de  mal  gus- 
to, demasiado  fispero  6  de  mala  calidad,  tratan  de  endulzarlo  6  azuoa- 
rarlo  valiSndose  para  ello  de  aftadirle  6  mosto  cocido  y  condensado  6 
elazdoar  de  cafiao  de  remolaoha,  consiguiendo  con  esta  operaci6n, 
ademfia,  que  el  vino  se  conserve  mas  tiempo  sin  ponerse  agrio.  Tam- 
bi€n  soelen  afiadir  la  glicerina  para  dar  mfis  cuerpo  al  vino,  conser- 
varle  niejor  y  suavizar  su  acidez. 

May  frecuente  ea  para  el  que  le  gusta  presenoiar  las  operaciones 
para  obtener  el  mosto,  el  ver  que  en  mucbos  lagares  6  sitios  en  que  se 
pisan  las  uvas,  bay  aiempre  preparada  una  espuerta  llena  de  yeso  con 
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el  que,  B^fin  van  cayendo  los  raoimos  de  los  cabetoe  6  cestOB  en  el 
lagar,  se  les  va  eotiando  una  rooiada  de  eae  yeso;  6  bien  cuando  la  uva 
eetl  ya  extendid^  para  pisaria,  se  arroja  por  eaoima  una  o&pa  blanca 
del  mismo  eu  m&s  6  inenos  cantidad,  segiSn  la  madurez  6  aoidez  del 
truto. 

Esta  correccldu  ba  sido  confliderada,  sobre  todo,  en  Francia,  como 
muy  perjudicial  &  la  salud,  siendo  eausa  de  grandes  quebrantoa  &.  Ice 
vinioultoree,  que  ignoraares  de  esto,  seguiaa  en  afios  anteriores  ha- 
ciendo  uso  del  yeso  del  modo  dicho,  creyeado  que  &  nadie  perjudica- 
ban  con  eso;  hasta  que  sabedores  de  ello  no  lo  ban  empleado  tanto,  6 
por  lo  meno3,  se  ban  ocultado  para  haoerlo.  No  obstante,  un  estadio 
atento  aobre  eeta  correccidn  de  la  acidez  de  la  uva,  ha  llegado  &  con- 
vener &  ioB  biglenistas  que  la  adici6n  del  yeso  ea  solo  perjudioial  &  la 
salud  de  los  oonsumidores,  fluando  del  anfiUala  del  vino  resultan  m£s 
de  dee  gramoe  por  litro  de  este,  de  sulfate  de  potasa.  Ea  laa  oorreo- 
oiones  con  el  alcobol  para  darle  m&s  fuerza  y  conserTarle  mejor,  que 
ee  lo  que  llamamos  vulgarmente  enoabezar  vinos,  lo  que  baoe  oonsi' 
deraria  como  perjudicial,  mfis  que  la  cantidad  es  la  calidad  del  al- 
cohol empleado,  sobre  todo  si  es  el  llamado  amilioo  qua  tan  males 
efectos  produce. 

A  tanto  se  atrevieron  los  expendedores  de  vinos,  sobre  todo  los 
(rancdses,  durante  la  crisis  vitioola  porque  pasd  su  pais  &  causa  de  la 
filoxera,  para  lucrarse  villanamente,  que  ja  no  ae  oonformaron  oon 
adulterar  el  vino,  dando  color  al  angmico,  dulzor  al  amargo  y  agna 
de  largo  al  m&s  seco  hasta  convertirlo  en  hidrdpioo,  sino  que,  cual 
dioses  supremos,  quisieron  imitar  &.  Nueetro  Seilor  Jesuoristo  en  las 
bodaa  de  Canaam,  baciendo  del  agua  vino  meroed  &  la  adici6n  de  la 
fuchina  arsenical,  al  extracto  de  las  bayas  de  ligustro,  el  de  bayas  de 
phitolaca  decandra,  etc.,  para  darle  color,  y  al  alcohol  industrial  ba- 
ratlsimo  de  patata  y  cong^neres  para  darle  fuerza;  consiguiendo  ga- 
nancias  fraudulentas  enormes,  &  cambio  de  intoxicar  &  media  huma- 
nidad.  Afortunadamente,  este  fraude  casi  ha  desaparecido,  sucum- 
biendo  a  las  manos,  podemos  decirlo  asi,  de  la  misma  quimioa  indus- 
trial que  tanto  habfa  contribuidu  para  crearle,  dando  armas  al  higie- 
nista  [>ara  que  en  su  laboratorio  le  conociese  y  desenmasoarfindole 


Los  enemigos  del  vino,  despu€s  de  sacar  &  la  plaza  publica  sus  de- 
fectos,  noa  dicen:  que  no  es  un  producto  necesario  para  la  conserva- 
cioa  bumana,  d^donos  como  prueba  contundente,  la  de  que  e)  bom- 
bre  viviC  mucbos  siglos,  hasta  No6  sin  necesitarlo,  asl  como  hay  mn- 
chos  individuoB  en  la  actualidad  que  no  lo  beben  y',  sin  embargo,  dis- 
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frntaa  de  buena  salud.  Eeta  es  una  verdad  innegable;  pero  no  lo  es 
menos  que  el  hombre  Blempre  ha  deaeado  y  logrado,  hablte  la  regidn 
que  Bea,  poseer  un  liquido  espirituoso  mis  6  menos  pareoido,  en  sub 
efeotos  y  oualidades,  al  vino,  allf  donde  no  ae  oultira  la  vid,  que  le 
sirva  de  estimulante  de  su  alegria  y  haga  mSa  ffioil  la  comunicaoido 
entre  los  individuoe  que  se  rednsn  para  oelebrar  alguna  fiesta,  oon- 
memorar  algun  beobo  glorioso  6  tfistejar  a  algun  pereonaje;  sirviSu- 
dde  &  la  par  para  ayudar  &  la  digestidn,^n  individuos  debUitados  del 
eetdmago,  6  que,  habiendo  ingerido  en  SI  m&s  oantidad  que  la  acos* 
tnmbrada  de  alimentos,  nacesitan  bu  ayuda  para  hacer  bien  la  diges* 
tifiii  de  elloa. 

CoQstituyendo,  ademfia,  una  fuente  de  riqueza  la  produooldn  do! 
vino  en  los  paises  en  que  proepera  la  vid,  y  si^ido,  por  otra  parte,  un 
liquido  que  al  buen  gusto  reljoe  un  aroma  agradable  al  olfato,  nada 
de  particular  tieue  que  sea  considerado  oomo  produoto,  si  no  necesa- 
rio  para  la  oonserraoidn  humana,  por  lu  menos  indispensable  para  im 
grandfBlmo  numero  de  personas  en  al  estado  de  salud,  pues  en  el  de 
enfermedad  ee  un  agente  preoioso  del  oua]  el  medico  se  vale,  sea  en 
on  perlodo  sea  en  otro  de  su  deBarroUo. 

Aunque,  oomo  veremoB  mSa  adelante,  del  abuso  del  vino  pne^  re- 
Bttltar  la  embriaguez  y  hasta  Uegar  el  alcoholismo,  siempre  r^uZtarfi 
que  lo  mismo  suoede  oon  toda  substancia  de  que  Be  abusa,  por  buena 
que  en  sf  sea,  incluso  los  alimentoa,  y  no  por  eso  Be  les  deseoha;  y 
8i  tenemos  en  ouenta  que  entre  todas  las  bebidas  espirltuosas, 
el  vino  natural  es  la  menos  perjudicial,  cuando  de  ellas  se  abusa  y 
que  la  ectadlstioa  nos  ha  demostrado  que  en  donde  menos  eetragos 
hace  el  alcoholismo  es  en  las  regiones  en  que  se  produce  mfis  y  mejor 
vino,  no  podemos  menos  que  aplaudir  todas  las  medidas  proteotoraa 
quo  para  el  cultivo  de  la  vid  dicten  los  gobiemoa,  disponiendo,  al 
mismo  tiempo,  que  se  elabore  un  buen  vino  natural;  persiguiendo  ao- 
tiva  6  implaoablemente  &  los  adulteradores  y  f alsificadore^  de  61;  pro- 
pagando,  &  la  par  que  laa  regias  de  la  higiens  en  esta  materia,  el  me- 
dio 6  modo  de  oonocsr  el  dafio  para  evltarlo. 

CAPITULO  m 

CERVEZA,  PIDBA,  LICOR  DE  AJENJ03,  ESPIRITDa,  AOUABDIBHTES 
Y   LICORES 

Cervaia. — Los  griegos  fabrloaban  este  liquido  con  cebada  (oiroa 
xpldiroe).  La  cervoise  de  los  galos  (oereviaia,  vino  de  Ceres)  es  la  mia- 
ma  oerveza  de  nuestroB  dias.  La  Higiem,  de  J.  A  r  u  o  u  I  d ,  la  detine 
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como  bebida  alcoh61ica  de  muchfsitno  oocaumo,  que  se  obHdoe  por  la 
fermentacIdD  de  la  oebada  (que  paede  ser  sustitufda  por  otro  cereal) 
y  aromatizada  por  el-llipulo. 

Ed  la  oomposioidn  de  la  oerreza  entra  una  gran  cantidad  de  sgua; 
coatiene  de  1  &  8  por  100  de  alcohol,  se^un  su  oalidad;  substanoias  al- 
buminosae,  oactidades  notables  de  azuoar,  dextrtna,  glloerina,  ioido 
Bulf lirico,  una  materia  eztraotiva  parda,  una  materia  grasa  amarilla, 
resfnasysubstanciasamargae,  Scido tSnioo,  extracto de levadura,  Itci- 
do  tfiotico  y  lactactos,  ficido  ac€tioo  j  acetates,  malatos,  sales  amonia- 
cales,  cloruro  de  sddio  y  de  potasio,  sulfate  de  potasa,  fosfatos  de  po- 
tasa,  soaa,  cat,  magnesia,  sllice,  6xido  de  bierro  y  ficido  carb6nico.  Las 
materias  albuminofdeas  en  la  proporoidu  de  5,26  gramos,  por  litro  de 
baena  cerveza.  El  ficido  fosf6rico  se  ha  enconcrado  en  la  cantidad  de 
0,80  gramos  por  litro  en  laa  oervezas  superiores,  que  es  tanto  oomo 
hay  en  530  gramos  de  came  de  vaca  6  en  220  gramos  de  pau.  El  ez- 
tracto  s61ido  ea,  por  t€rmiuo  medio,  de  50  gramos  por  litro. 

Tambifo  en  la  cerveza  se  observan  enfermedadea  pareoidas  &  las 
que  hemos  mencionado  al  ocupamos  del  vino,  y  que  como  en  Sate,  ad 
miten  correcci6n,  50  gramos  de  bicarbonato  s6dico  bastan  para  haoer 
desaparecer  el  jioido,  plcor  y  figrio  de  un  hectolitro  de  cerveza  de  fer- 
meotaoI6n  ac^tica.  De  8  fi  10  gramos  de  tanino  se  aOadenS  on  huctoli- 
tro  de  cerveza  que  padeza  fermentaoidn  visoosa,  rerde,  filameutosa, 
para  corregirla,  6  de  ^  gramos  de  oateou  para  el  mismo  fin. 

En  la  elaboraoidu  de  la  cerveza,  el  principal  elemento  es  la  oebada 
convenientemente  preparada,  que  es  cuando  recibe  el  nombre  de  mal- 
ta.  Puede  ser  sustitufda  por  otras  semillas,  que  no  son  nocivas  al  oon- 
sumidor;  pero  si  se  suetituye,  como  alguooe  quieren,  con  la  patata, 
puede  ser  muy  dailiQa  por  el  alcohol  amHico  que  se  produce. 

El  Ifipulo,  que  es  otro  de  lbs  componentes  de  la  cerveza,  puede  ser 
Bustitufdo  (por  su  preclo  retativamente  caro)  eon  la  coca  de  Levante, 
la  estricDina,  la  colohioina,  la  belladooa,  ajenjos,  etc.,  etc.,  substan- 
cias  tdxicas,  y  por  consigulente  muy  dahinaa  al  hombre;  pero,  afortu- 
nadamente,  el  procedimiento  senoillfsimo  de  Dietzich  permits  reco- 
nooer  la  sustitucidn  del  lupulo  por  estas  substancias,  siendo  esto  cau- 
sa que  no  se  observe  apenas  esta  adulteraci6a  de  la  cerveza. 

En  nuestro  pate,  basta  hace  unos  cuarenta  aAos,  apenas  se  usaba  la 
cerveza  m&s  que  como  aperitivo;  en  la  actualldad  se  hace  mfia  consu- 
mo  de  ella,  especialmente  en  las  ciudades,  siguiendo  emple&idola  tam- 
bi4n  como  t6mco  estomaoal  en  la  convaleceucia  de  las  enfermedades 
de  larga  duraoi6D.  La  olase  de  cerveza  que  m^s  comnnmente  ae  uaa, 
es  la  que  se  llama  floja  amarga  y  cuyo  alooholismo  es  muy  toiue,  des- 
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ccmociendo  oon  mu;  raras  excepoiones,  CBae  clases  de  cerveza  tan  oar- 
gadas  de  aloohol  que  se  oonsumen  oon  delioia  ea  el  Norte  de  Europa. 
i'lrfro.— Ocupa  el  teroer  lugarontre  las  bebidas  alooh61ioas  fer- 
mentidas.  Se  elabora  oon  manzanas  de  variedades  espeoiales,  bien  ma- 
duras  y  estmjadas  para  favoreoer  el  oocido  6  fermeataci6n.  El  primer 
mosto  que  ae  obtiene  se  emplea  para  hacer  la  sidra  f uerte,  que  es  muy- 
alcotuSlica;  pero,  generalmente,  se  mezcla  con  el  moato  dSbil  para  obte- 
ner  una  sidra  de  fuerza  aloohotica  media.  En  las  provincias  vasconga- 
das,  Santander  j  AaturiaB,  se  elabora  y  cooBume  muoha  sidra,  reser- 
vando  para  la  venta  al  exterior  ta  Uamada  sidra  aohampanada,  que  re- 
snlta  una  bebida  muy  agradable  y  estomacal. 

En  1.000  partes  de  esta  sidra  hay:  agua,  790;  azdcar  alcoholiza- 
ble,  183;  muoilago  6  peptosina,  11;  tanino,  4;  Scidoa  libres  (mfilico,  tSr- 
trico,  etc.)  referidoa  al  titulo  del  Aoido  sulfiirico  mono-hidratado,  1,07, 
albiimina  y  fermento,  7;  materisa  salinas  (cal,  malatos  de  potaea  y  de 
cal,  fosfato  de  cal),  1,75;  Soido  p4ptico,  materia  colorante,  aceltes  gra- 
soB  y  volatilee,  substancias  en  suspensidn,  2,i8- 

La  sidra,  como  las  anteriores  bebidas  obtenidaa  por  fermentaoidn, 
88  puede  poner  filatnentoea,  visoosa  y  grasa,  oorre^^ndose  esta  enfer- 
medad  con  los  astrlDgentes;  26  gramoa  de  catecu  por  hect61itro  de  si- 
dra, matan  el  fermdnto  alcoh^Iico.  Cuando  se  ennegrece  y  averfa  por 
exeeso  de  sales  alcalinas,  bastan  para  saturarla  21  gramoe  de  £oido 
t^trico  por  hectolitro  de  sidra.  Ea  el  verano,  que  se  presenta  muy 
liumedo,  ea  atacada  de  lapu^j/a,  pero  basta  trasladarla  A  cabas  bien 
azofradas  para  haceria  deeaparecer.  Los  elaboradores  que  se  desoui- 
dan  y  dejan  sin  Uenar  bien  los  tonelea  coo  la  sidra,  se  les  llena  de  flo- 
ree  y  puede  llegar  6  la  putridez. 

La  sidra  en  buenas  condiciones  da  aproximadameute  de  3  fi  6  par- 
tee  de  alcohol  por  100,  de  18  &  30  de  extracto  y  de  1,7  &  2,80  de  oeni- 
zas.  Aunque  no  sufre  tantas  (alteraoiones)  adulteraciones  y  fraudes 
como  el  vino  y  la  cerveza,  tambi^o  se  la  adiciona  agua  y  aloohol  y  se 
la  sofistioa  oon  tierras  oalcareas,  creta  y  ceniza  para  saturar  los  fioi- 
dos,  y  se  la  adiciooan  las  sales  de  plomo,  litargirio  y  oerusa  para  com- 
batir  el  sabor  atnargo. 

Eapiritue,  ayuardienies  y  lieores. — Todas  estas  bebidas  son  lin  com- 
paesto  de  agua  y  aloohol  en  variable  proporoion,  con  un  aceite  csen- 
cial  qus  le  da  no  perfume  especial .  Todos  se  obtienen  por  la  destila- 
ci6a  del  vino,  cerveza,  sidra  y  demSs  Iiquidos  alcoh61icos,  teniendo  un 
Babor  especial,  segdn  Buprooedencia,  y  el  mfis  estimado,  m^  abun- 
danto  y  menos  dafiino  es  el  saoado  de  la  destilaoidn  del  vino.  Se  reser- 
va  la  palabra  aguardiente  para  los  que  tieflen  de  38  a  61  por  100  de 
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alcohol;  la  de  espfritus  S  loe  Itqaidoa  que  le  contienen  en  mis  de-71 
per  100  de  alcobol,  y  la  de  licores  &  Iob  que  oontienen  alcohol,  jarabe 
y  UD  jugo  6  esenoia. 

No  podemos  menoe  que  Uamar  la  ateQoi6n  8obre  el  aguardiente  ob- 
teoldo  por  la  cooci6n  y  deetiiacidn  ddl  orujo  (oasca  j  granilla  de  la 
uva  despues  de  beoho  el  vino),  que  en  nuestro  pais  se  nsa  mnoho  en 
las  pequeiias  poblaoiones,  por  ser  malsano  y  de  un  sabor  y  olor  poco 
grato  al  paladar,  y  que  desearfaraos  fuese  privado  gu  conaumo  en  abso> 
luto,  &  menos  de  ser  reotifioado  CQUTenientcmente:  ramos  &  dar  su  com- 
po6ioi6n. 

Contiene  un  aceite  esenoial  hidrogensdo,  nceite  de  pepitas  de  uva, 
en  el  cual  se  encuentra:  alcobol  heptflico  o  enantilioo  (C'H>^>,  id.  oo- 
ttlico  6  oaprilico  (CfH"»0)  y  seguQ  Wurtz,  alcohol  caprfiioo  (OH"0) 
Bin  perjuicio  del  alcobol  propilico  (C*H*0),  del  alcohol ainilioo(C"H>^) 
etc.,  segun  Dujardin-Beaumfltz  y  Andige. 

Licor  de  ajenjos. — Hemos  de  fijamos  un  poco  m^  en  este  que  ea 
loB  demfis  licores,  no  s6Io  por  bu  gran  consumo,  sino  muy  particular- 
mente  por  loa  muchlBimos  da^os  que  Ueva  oansados  fi  la  bumanidad. 
No  podemos  decir  nada  respeoto  i  su  adulteraolpn,  exoepoidn  de  que 
en  vez  del  alcohol  etilico  emplean,  como  m^  barato,  el  alcohol  de 
otra  procedenoia,  aiiadlendo  un  enemigo  toSib  &  los  que  en  su  oomposi- 
cidn  lleva;  lo  que  si  deseamos,  para  todos  en  general,  y  muy  partioa- 
larmente  para  los  eepaAolea,  es  que  los  gobiemoB  prohiban  en  absoln- 
to  su  venta  (sobre  todo),  persiguiendo  a  Iob  vendedores  y  fabricantea 
deeste  funeato  licor,  del  cual  podremoa  decir  con  elDr.  Issartieral 
hablar  del  alcohol,  <bandido  que,  disfrazado,  peneira  en  vueetra  oasa 
amablemente,  os  seduce  con  sus  atractivos,  y,  tarde  6  tetnprano,  os 
roba  la  razon,  la  salud  y  la  vida>,  Ta  Tolveremos  &  ocupamos  de  61 
mfis  adelante,  limit&ndonos  aqui  ft  exponer  loa  materiales  que,  &  mfis 
del  alcohol,  entran  en  su  elaboraci6n,  y  que  son:  el  aienjo,  el  hisopo  6 
hinojoque  Cadeac  y  Meuniercolocan  en  el  primer  grupode  los-ve- 
ueaoe  del  abaintismo  que  producen  la  epilepsia;  y  el  anis  comiiD,  d. 
anis  estreltado,  la  angelica,  la  melisa  y  la  menta,  que  los  mismes  se 
ilores  colocan  en  el  segundo  grupo,  que  obran  oomo  venenos  estape- 
facientee. 

CAPITULO  IV 

£L  ALCOHOL  EN   TEHAF^UTICA 

Accidn  ^iologioa. — EI  que  empleamos  como  medioamento  al  inte- 
rior no  eetfi  muy  oonccntrado,  y  partiendo  siempre  del  prinoipio  de 
que  el  alcohol  absolute  no  es  daftino  en  dosis  conTenientas,  debemos 
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«iDplear  €sto  d«biIitado  por  el  agua,  y  no  usar  el  aguardiente,  ooQao 
ni  el  ron,  por  ei  no  fuera  de  origen  etilico  el  alcohol  que  tiene. 

Cusndo  le  empleamos  al  exterior,  unas  veoeB  lo  usamos  debilitado 
y  otraa  rauy;  conoentrado,  eegiln  el  (in  que  nos  propongamos.  Si  le 
empleamos  en  fricoiones  sobre  la  piel,  sentimoe  una  sens&oidn  de  frio 
variable,  segua  los  grados  que  tenga,  no  dejando  residue  alguno  al 
eraporarse,  -que  es  lo  que  nos  produce  el  frio,  ei  el  alcohol  empleado 
68  absoluto.  A  la  aeneacion  de  frio  Bigue  la  de  un  calor  suave,  que  pue- 
da  Ue^r  &  ser  tan  intenao,  que  produzoa  escozor  y  levante  flictenaa 
en  la  piel,  sobre  todo  si  las  frieciones  son  fuertes  y  un  pooo  oontLaua- 
das.  Si  le  aplioamoa  eobra  la  piel  deeprovista  de  su  epidermis,  reeul- 
tarS  un  escozor  intolerable,  la  sensacidn  de  una  vordadera  quemadu- 
ra;  dando  lugar  i  una  isquemia  por  estrecbamiento  de  Iob  vasos  capi- 
lares,  con  formeoion  de  una  escara  superficial  6  mSs  profunda  segiin 
el  tiempo  que  dure  el  coataoto;  ademSs  coagula  los  llquidos  que  ba- 
Qan  la  superfioie  denudada  de  su  epidermis.  Cuando  administramoa  el 
sgnardien'te,  ron,  cognac,  6  como  hemos  dicho  anteriormente,  el  al- 
cohol mfis  6  menos  conoentrado  al  interior,  podemos  bacerlo  vaiiSndo- 
noe  de  la  absorci6n  pulmonar,  de  la  absoroi6n  estomaoal  €  intestinal. 

Por  la  via  respiratoria  apenaa  se  usa,  &  pesar  de  que  se  aienten  bus 
efectoe  hasta  It^ar  i  la  embriaguez;  pero  habrfa  que  tardar  mucbo 
pwa  ellOr  disponer  de  grandes  cantidades  y  habitacifin  especial.  For 
la  via  hipqdSrmica  en  inyeociones  tambiSn  se  emplea,  cuando  quere- 
moe  obrar  con  rapidez,  con  pequei^as  doais  de  este  agente. 

En  la  ingesti&n  estomacal  observatnos  dos  acoioaes  distiutas:  la 
uaa  es  madiata  6  de  contacto  del  alcohol  oon  los  Ifquidos  de  la  boca, 
esofago  y  estomago,  aai  oomo  con  las  mucosas  que  reviaten  eatos  6r- 
gffiOB,  ooagulando  el  moco  y  subatanoiaa  albuminoideas  y  producien- 
do  una  irritacidn  variable,  segun  la  coneentraoi6n  del  alcohol,  pudien- 
do  ll^ar  hasta  la  formaoi6n  de  eecaras  con  pequeilas  hemorragias,  de- 
determinando,  cuando  se  prolonga  su  acci6n  por  algtiu  tiempo,  pro- 
cesos  iuflamatorios,  sobre  todo  en  el  estomago  ^gastritis).  Se  observa 
«n  eetoa  caaos  el  v6mito,  que  puede  ser  ocasionado  por  irritaoi6n  de  la 
mucosa  en  au  primer  contacto  y  sobrevenir  dcapu^s  oomo  slntoma  de 
la  gastritis  ya  formada. 

Cuando  se  bebe  una  pequefia  d6sia  de  aloohol,  debilitado  con  agua 
u  otro  liquido  inofensivo,  estimula  la  funoidn  fisiold^ca,  llamando  la 
8ecreci6n  del  jugo  gastrico  y  (a  8ecreci6n  y  escreci6n  salival  (con  de- 
seog  de  comer)  si  no  hemos  comido,  y  faoilitando  la  digesti6n  en  caso 
(ontrqrio.  Id4ntico3  efectos,  fuera  de  esfar  mfig  diluido  ei  alcohol,  se 
Qotan  en  los  intestlnos,  puesto  que  es  et  punto  en  que  ae  absorbe,  la 
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parte  por  las  venas  y  algo  acaso  por  loa  vasoa  quiliferoB.  Antes 
>ani08  del  Beguudo  modo  da  obrar  el  alcohol,  6  sea  despuds  de 
ido  absorbidO)  oonvleae  que  digamoa  hay  doe  opiniooes  reS' 
si  este  produoto  es  abporbido  aiti'  aufrir  alteraci6a  alguna, 
UDO  de  los  primeroB  campeones  de  asta  idea  el  Dr.  Ferrin,  o. 
iontrario,  es  ud  alimento  especial  de  ahorro  que  en  vez  de  aeti- 
combuationes,  las  aminora,  robaado  oxfgeuo  &  los  gldbulos  aan- 
I,  oonvirtiendoee  parte  de  eete  alcohol  en  acido  aoStico,  y 
I  aoethto  alcalino  y  en  carbunato  que  se  elimina  ea  substantia, 
3ndoeeta  opinion  los  Dree,  Dujardia-Beaumetzy  Andige 
ra  de  la  del  otro  doctor  citado,  en  las  aesiones  del  1.°  y  8  de 
el  aAo  1884,  celebradas  por  la  Academia  de  Medicina  de  Paris 
el  resultado  final  de  la  disciisidn,  sostenida  con  tesdn  por  am- 
teS)  no  Bdlo  en  esas  aesiones,  sine  tambi^n  en  Us  de  los  dfas  15 
1  mismo  mes,  favorable  &  la  opini6n  austentada  por  Perria 
tsentd  pruebas  concluyentes  de  que  no  alimenta  y  de  que  se  ab- 
n  substancia,  no  snfriendo  la  manor  alteracida,  depoaitfindose 
ngre  y  en  nuestras  vfsceras,  y  muy  especialmente  eu  el  hfgado 
TO,  produciendo  descensode  temperatura  en  dosia  altas,  por 
lencia  (que  pudiera  ser  contacto  inmediato)  sobre  los  centroe 
enos  del  cerebro.  Eatos  resultadoa  unidos  a  las  obeervaciones 
ores  y  autdpsicas,  lievadas  &  cabo  en  individuos  fallecidos  en 
itoxicaoidn  alcofa61ica,  6  muertos  accidental mente  por  otra  cau- 
ieado  ingerido  pooo  antes  este  tiqaido,  teniendo  todavla  mas 
(jue  las  obaervaciones  y  experiencias  hechas  por  el  Dr.  Perrjn 
lerlas  Uevado  &  cabo  en  animales;  nos  hacen  creer  quo,  en  efec- 
Icohoi  DO  Eufre  trauaformaci6n  alguna  en  nueetra  ecouomia  y, 
isiguiente,  no  os  alimento. 

.  vez  absorbido  en  pequailadmoderadacantidad,  actua  sobre  el 
.  nervioso  central,  produciendo  ligera  ezcitaci6n  de  las  faoulta- 
jlectualee  y  afectivas  (sangra  de  cordero  de  los  antiguos),  ha- 
«  mas  expansive  y  comunicativo,  carifkoso,  con  maa  facilidad 
loordar  y  mas  viveza  en  la  concepci6a  de  ideas,  risuefio,  revol- 
sro  inofensivo  y  sencillo;  la  oiroulaeidn  se  activa  (creepios  que 
la  excitacion  del  neumogastrlco  eu  sue  raioes  6  nucleos);  lo 
suoede  con  la  respiracidn,  aunque  muy  pooo. 
ligestion,  segtJn  hemes  diobo  mfis  arriba,  se  activa  tambiSn. 
:citaoi<5n  dura  de  d(^  k  tres  horaa  proximamente,  sin  que  deje 
□s  de  su  paso;  solamente  se  observa  aumento  en  la  secrecidn 
ci6n  de  orina. 
i  cantidad  de  alcohol  ingerida  ba  sido  mayor,  6  se  han  repetido 
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lasdosis,  la  excitaci6n  del  sietema  nervioBO  aumenta,  desaparece  la 
afabilidad  comunicativa  y  alegre,  para  dar  lugar  fi  la  irasoibilidad  y 
acoraetiyidad,  6  ^  fa  disousifia  penosa  y  cansada;  el  individuo  pierde 
la  tooilidad  que  antes  tenia  para  conoebir  ideaay  Qxpreaarlaa,  se  aferra 
a  un  corto  numBro  de  ellas,  6  &  una  sola,  repitJendo  sin  ceaar  lo  miamo; 
la  ciroulacion  aanguinea  sigae  auTWHtada,  pero  ya  no  por  igual  aino 
m^  bien  ae  limita  este  aumeuto  a  la  interna  visceral,  apareoiendo 
sfntomas  que  indican  ligeras  coflgeationes  gaatro-hepatioas  y  oerebra- 
les;  la  bona  ae  reseca  y  pone  pastoaa;  la  piel  se  eeca  y  loa  ojos  de  puplla 
estreohada  ligeramente,  toman  expresion  dura.  El  individuo  se  pone 
procaz,  inaultador  y  pierde  la  noaion  de  laa  convenienoias  aociales, 
tateando  i  todo  el  mundo  6  cometiendo  actos  impropios  de  una  buena 
ediicaci6n  (a  eate  eatado  le  deaignaban  los  aatiguos,  6  le  Uamaban  aan- 
gre  de  le6n>.  Despu4s  de  transcurridaa  por  lo  menoa  de  oinco  &  seis 
horas,  aobreviene  el  desfalleoimiento,  la  tendencia  al  sueflo  y  la  depre- 
aion  de  las  facultadea  inteleotuales  y  afectivas;  el  individuo  cae  en  un 
«6tado  de  embrutecinaiento  e  inaenaibilidad  especial;  aumenta  la  sed  y 
el  mal  guato  de  booa,  presentSndoae  las  nauseas  6  el  v6mito,  produoido, 
oomo  indicamos  ya,  por  irritaci6n  de  contacto  6  por  reflejo  del  eatado 
cerebral  coflgestivo  que  hace  experimentar  al  individuo  aenaaciSn  de 
vertigo  y  de  mareo,  pareci^ndole  que  todo  gira  5  su  alrededor,  Se  ob- 
aerva  olor  &  alcohol  en  la  exhalaci6n  pulmonar  y  en  laa  aeorecionea;  la 
mirada  es  aomnolienta,  estupida  e  indiferente.  Este  eatado  era  deaig- 
nacio  por  los  antiguoa  con  el  simil,  saogre  de  pueroo. 

Si  aumentamoa  maS  las  doais  de  alcohol,  6  le  damos  de  una  vez 
cantidad  mfia  grande  que  las  anteriorea,  6  por  mejor  deoir,  observa- 
moB  lo  que  le  aucede  ^  un  individuo  que  por  su  voluntad  lo  ha  tomado, 
vemoa  que  apareoen  con  rapidez  los  fen6meno8  de  eKcitaci6n  ya  men- 
cionadoa,  y  que  la  exoitaci6n  mental  pasa  a  delirio;  que  aobrevienen 
laa  aluoinaclonea  auditivas,  visuales,  olfativaa  y  guatativas,  laa  per- 
torbacionea  de  la  aensibilidad  general,  los  pinchazos  y  senaaciones  de 
bormigueo,  de  quemadura,  pareoi^ndole  al  individuo  que  le  corren 
por  la  piel  tnsectos  inmundos;  la  movilidad  ae  perturba  al  mismo 
tiempo,  y  dsspu^s  de  su  estimulo,  traduoido  por  saltos,  caireras,  pu- 
tietazoa,  geaticulaoiones  y  sacudidas,  aobreviene  el  quebrantamiento, 
li^ros  temblorea  y  debilidad,  con  dilicultad  de  andar,  que  concluye 
por  imposibilidad  absoluta.  Laa  alucinaciones  tienen  de  particular  su 
movilidad  y  frecuencia.  El  delirio  en  una  prlmera  obaervaci6n  (es  de- 
oir, Bi  el  individuo  ea  la  primers  vez  que  ba  tomado  alcohol  en  gran 
cantidad)  no  tiene  caraoter  constante,  profeaional  ni  celoso,  oomo  al- 
guooe  ban  dioho;  puede  ser  alegre  6  t^trico,  celoso  6  uo,  lo  que  si  cx- 
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presa  es  la  prooaoidad,  y  caai  siempre  es'insultante  y  pendenciero,  El 
T6mito  ee  casi  constante,  el  aumento  de  la  secrecido  urinaria  es  gran- 
de,  la  aed  muy  viva  y  la  patabra  se  haoe  torpe  y  borroea,  la  voz  aa 
Toelve  roDOa,  la  oalQrificacidn  de8ciend«,  los  ojoe  de  pupila  estrecha- 
da  toman  expreaida  delirante. 

Este  perfodo  ee  mucho  mia  corto  que  el  que  hentos  obeervado  en 
las  ingestiones  meoores  de  alcohol  (siendo  de  l09  mismos  grades), 
sobreviniendo  una  depre8i6n  r^pida,  caracterizada  per  on  deaoenBO  da 
temperatura  y  un  ootni  profondo  con  resoluoidn  general  dq  f uerzae, 
relajaoidn  de  esfinteres  con  incontinenoia  de  orina  y  hecee  fecales, 
como  es  indlBpensable  si  las  contienen  sua  reservorios  naturales.  Este 
estado  Hera  direotamente  &  la  muertc  por  insuficiencia  nervioea,  6  & 
la  desaparicion  de  estoe  graree  trastomoa  funoionales  &  las  doce  6  ca- 
ttnvie  boras  precisamente.quedando  el  individuo  quebraotado  algunos 
dfas,  y  generalmente  inapetente,  y  con  slntomas  inSs  6  menos  intensos 
de  gastritis.  El  aumento  de  orina  continda  bastantes  horas,  hasta  que 
Iia  concluido  de  eliminarse  el  alcohol  por  esa  via. 

El  aumento  de  la  cirouIaoi6n  cerebral  durante  el  periodo  de  excita- 
oi6n,  se  ha  probado  en  losanimale;,  trepanando  su  or&neo  antes  de 
darle  una  buena  cantidad  de  alcohol,  y  entonces  se  observe  que  en 
eete  primer  periodo  el  nerebro  forma  hernia  &  trav^  del  agujero  abler- 
to  en  el  crfineo,  y  en  el  de  resoIuciSn  y  coma  se  deprime  y  esconde.  En 
el  enfermo  que  citamos  en  nuestra  Memoria  sobre  localizacioQee  ce- 
rebrales,  que  eo  el  ado  1898  premiS  la  Real  Academia  de  Kfedioina,  y 
que  fi  consecuencia  de  una  lesidn  del  parietal  derecho  (por  el  proyec- 
til  de  una  pistola)  se  habia  eliminado  un  ancho  seouestro  6seo,  &  trav^s 
del  oual  ae  podia  obrar  directamente  sobre  las  meningea,  pudimoa  ob- 
aervar  en  un  dfa  en  que  abuad  del  vino,  aobreriniendo  la  embriaguez, 
que  (SB  efectivo  el  aumento  de  la  sangre  en  el  cerebro  en  el  perfodode 
excitacidn  alcoh61ica,  y  su  disminucidn  en  el  perfodo  de  depresidn  y 
reaolncidn.  Segun  se  deaprende  del  modo  de  obrar  el  alcohol  absoluto 
debilitado,  6  el  etflico,  para  llegar  6  la  embriaguez,  hay  que  tomar  do- 
aia  fuertes,  pudiendo  resnltar  que  haya  individuo  que,  &  peaar  de  ha- 
berse  embriagado  muchas  veces.  diafmte  de  una  salud  general  bastan 
te  buena  y  alcance  edad  avanzada,  ain  preaentar  sfntomaa marcadoe de 
intoxicacidn  alcoh61ica  cr6nioa,  por  mfis  que  eeto  aea  una  excepci6n, 
disfrutando,  dig^moalo  asf,  de  inmunidad  relativa,  aa!  como  hay  otros 
individuos  que  con  pequefiaa  dosis  sienten  efectos  que  corresponden  Sl 
doais  mucho  mayores. 

/ndicadones  de  la  adininistracion  del  alcohol. — Le  preacribimoe 
para  uso  extemo.  1.*,  como  irritante  y  derivative,  en  las  flegmasfas 
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profundas,  j  mfis  particulannente,  en  las  einovitis  j  para  ourar  las 
bolsas  aerosas  de  la  palms  de  la  mauo.  2.°,  oomo  agente  de  la  medioa- 
ci^  e]q>oliatiTa,  en  las  quemaduras,  antes  de  estableoerse  la  supura- 
oi6n.  En  Spooa  anterior  se  usd  tambi4[i  en  las  erisipelas,  7  como  reso- 
Intiyo  de  los  fordnculos  6  divieaos.  8.",  oomo  tdpioo,  se  ha  empleado 
;  sigue  osando  como  agente  antis^ptico  y  as4ptioo  poderoso,  siendo  de 
notar  que  oe  Irremplazable  para  desinfeotar  las  h'^rramientas  6  instru- 
mentos  quirurgioos,  sin  perjudioarlea  en  nada.  TambiSn  ee  uaa  para 
inTecciones  en  el  hidrocele  despu^a  de  extraido  el  Uquido. 

Uso  interna  del  alcohol. — Adtnamia. — La  p^rdida  y  la  opresida  de 
fnenas  han  sldo  en  todo  tiempo  indioaoion  formal  de  los  estimulantea 
y,  por  otmaiguieate,  de  este  medicamento. 

En/ermedades  febriles. — En  Inglaterra,  desde  hace  baatante  tiem- 
po, yiene  usindose  el  alcohol  para  combatir  estas  enfermedad^,  ai 
guiendoel  m4todo  de  Todd  (alcohol  &  altaadosis).  El  Dr.  Behier  pro- 
p^este  m^todoen  Francia,  7  desde entonces  se  hageneializadomu- 
cho.  S^:i3n  Gingeot,  los  jdvenee  de  catoroe  aftos  ban  llegado  a  tole  - 
rsr  hasta  250  gramoa  de  alcohol,  y  algnnos  nitkos  de  dos  &  doe  ahos  y 
medio  hasta  80  gramos  sin  Uegar  fi  la  embriaguez. 

Neumonia. — Ya  bemoa  dicho  que  en  todas  las  enfermedades  febriles 
en  que  sobreviene  la  adinamia,  estS  recomendado  el  ubo  del  alcohol; 
pero  en  ningana  tanto  como  en  la  pneumonia  que  se  puede  ILamaf'  dl- 
ffida.  En  ese  caao,  es  uu  verdadero  especifico  para  mejorarla  y  ourar- 
la  en  muchas  ocasiones.  Nadie  ha  expuesto  mejor  que  nufistro  sabio 
Dr.  A-Kspina  y  Capo,  loa  efectos  del  alcohol  en  esta  enfermedad 
En  la  Heviata  de  Medicina  y  Cirugia  pr&dicaa  del  aflo  1883,  en  el  to- 
mo  XXII,  piigina  528,  dice  con  esa  elegancia  de  lenguaja  que  le  oarac- 
teriza: 

lEstndiados  I03  efectos  del  alcohol  en  la  clfnica,  resulta  oomproba- 
do,  que  adminlstrado  en  pequetias  dosisy  en  doais  terap^utioas,  siem- 
pre  aumenta  la  temperatura,  de  un  grade  k  dos,  y  aumenta  las  pulaa. 
cioDeeen  niimerodel2fil6.  Se  administra  en  la  pneutnonfa  de  los  vie- 
joa,  de  loe  bebedorea,  en  la  de  los  aujetos  profundamente  debilitados, 
y  sobre  todo  en  laa  que  toman  la  forlnaadinfimica,  y  la  que  Charcot 
deoigna  grgficamente  con  el  nombre  de  pulmonfa  filgida;  siendo  el 
momento  mis  oportnno  para  au  adminiatraoidn,  cuando  eata  enferme- 
dad  haya  pasado  del  primer  perfodo.  En  algunos  easos  en  que  por  ex- 
cepci6n,  se  ha  obaervado  un  desoenao  de  temperatura  febril  despu€s 
^  an  administracidn,  (pueeto  que  en  la  temperatura  fisiol6gioa,  no  se 
admlten  eaas  excepcionea)  hemos  de  creer  con  el  profesor  Peter,  que 
SQoede,  porque  se  ha<colocado  el  organismo  del  tebrioitante  en  estado 
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B  pr6ximo  &  la  salud,  y  se  ha  traldo  8U  temperatura  raaa  oeroa  de 
Donnal;  es  decir,  baj6  la  temperatura,  por  baber  mejorado  el  en- 
tno.> 

Lo  mismo  podemos  decir  respecto  al  tifos,  fiebre  tifoidea,  y  trau- 
tica;  pero  en  donde  hemes  viato  bus  graades  beaefioio;,  ha  sido  en 
paludismo,  sobre  todo  ea  la  caquexia,  eu  donde  unido  a  la  qulnina 
rs4nioo,  siempre  triunf a.  EstOB  enfermos  que  en  cuanto  toman  al- 
nos  allmentos  se  ponen  angustiosos,  se  quedsn  Mos,  inundfiiidoae 
cara  de  gotas  de  sudor  trio,  con  zumbidoe  de  ofdos,  desTaneclmien- 

y  v6mit-oa  (producto  de  la  anemia  del  oerebro,  que  la  digesti6n  es- 
nacal  aumenta),  encuentran  ua  alivio  grandfaimo  dlgeriemdo  con 
Uidad  relativa,  ea  cuanto  toman  20  6  30  gramos  de  alcohol  despu£s 
la  comida  y  reforzando  la  aooi6n  d)  los  otros  medicamentos  men- 
>nados  m&s  arriba. 

Eu  la  oonTalecenoia  de  las  enfermedades  graves,  es  vulgarisimo  el 
pleo  de  alcohol  bajo  la  forma  de  vinos  eecos  y  viejoa,  a  ouya  cabeza 
ocamo3  el  Jerez.  En  las  p^sonas  habituadas  &  tomar  por  las  maha- 
I  6  durante  el  curse  del  dia  alcohol,  sea  bajo  tma  forma  u  otra  que, 
onsecuencia  de  una  enfermedad,  tieoen  que  suspender  de  pronto 
a  costumbre,  se  lee  ol^erva  inquietos,  nerviosos  y  con  la  mayor 

lidad  exaltados  hasta  delirar;  el  remedio  de  todo  esto  esta  en  ad- 
nistrar  el  alcohol,  con  lo  oual  reeuperan  la  oalma,  quedaado  en  me- 
es  condiciones  para  defender  su  organiamo  de  los  avaaoes  de  au 
ermedaS.  T^Qgase  presente  que  no  hablamoe  de  los  alcohol  izadoe, 
38  en  estos  es  el  delirium  tremens  el  que  agrava  su  estado,  y  aunqne 
remedio  est€  en  el  alcohol,  siempre  hay  que  atiadirle  algun  otro 
dicamento,  para  triunfar  pronlamente  de  tan  grave  complicacion  j 
wmos  suprimir  su  empleo  lenta  y  progresivamente. 

SEGUNDA  PARTE 
CAPITULO  I 

ALCOUOUSHO  EN  GENERAL 

Llegamos  al  estudio  de  esa  enfermedad  que  podemos  llamar  so- 
I,  por  el  nuraero  tan  grande  de  vfotimas  que  Ileva  bechas,  pertene- 
ndo  Sstas  &  todas  las  clases  de  la  sociedad,  desde  la  mfisjelevada  i  la 
9  humllde;  aunque  el  mayor  numero  pertenezca  a  la  clase  obrera, 
Bolamente  por  la  oantidad  de  alcohol  que  consume,  sino  mSs  prin- 
almente  por  su  poor  oalidad;  pues  las  clases  mfis  aoumodadaa  pne- 
i  pagar  licores  y  vino  de  mfis  preoio,  en  que  ei  alcohol  que  contie- 
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nen  es  etflico,  y  los  jomaleroB,  en  cambio,  pueden  proporcionarse  &. 
bajo  precio,  vinos  y  Ucores,  ouya  base  es  el  alcohol  industrial  muy 
barato.  Eata  enfermedad  se  llama  alcoholismo,  y  para  su  estudio  he- 
mos  adoptado  el  mgtodo  expositivo  seguido  por  Charcot,  Bou- 
chard y  Briasa^id  en  su  tratado  do  Medicina.  DesigoamoB  eon  este 
nombre  a  la  intoxioaci6n  que  el  hombre  puede  sufrir  pot  el  alcohol 
en  Bostancia  6  contenido  en  los  liquidos  llamadas  bebidaa  espiri- 
taosBs. 

Ya  hemes  dicho  al  ocuparnoa  de  la  terapSutica  del  alcohol,  que 
Bimque  el  alcohol  absoluto,  oonvenientemeute  debilit^do,  y  los  vinos, 
cervezas  y  sidra,  pueden  llegar  dedpu4s  de  un  abuse  muy  prolongado 
i  producir  el  alcoholismo;  lo  general  es  que  produzoan  la  embriaguez. 
Bin  pasar  de  ahi,  es  d^cir,  sin  pasar  de  una  intoxIcaci6n  aguda  repeti- 
da  y  Bin  gran  intensidad,  y,  en  cambio,  hay  alcoholes,  como  el  amilico 
y  los  dem^  industriales,  (al  alcohol  etilico,  no  se  le  designa  como  S 
tal)  y  lioores  como  el  de  ajenjos,  que  al  abuaar  de  ellos,  &  veoes  &  la 
primera  vez,  dan  lugar  al  desarroUo  de  esta  temible  enfermedad,  al- 
gona  vez  sin  que  el  individuo  se  haya  embriagado. 

Lo  prueba  perfectamente  la  estadistica,  arrojaodo  cifras  duplica- 
das  y  basta  triplicadas  de  alcoholizados  en  los  paises  del  Norte  en  que 
no  |HX>8pera  la  vid,  sobre  loa  habitautes  del  Mediodia  de  Europe,  en 
que  se  elabora  una  oantidad  tan  grande  de  vino,  aet  como  la  experi- 
mentaoi6u  en  los  animales,  en  los  cuales  el  alcohol  etilico  y  loa  vinos 
secos  y  mfis  alcoholizados  dan  lugar  &  la  embriaguez,  y  los  alcoholes 
indoBtriales,  y  sobre  todo  el  ajenjc,  desarrollan  el  cuadro  sintomato- 
l^co  complete  del  alcoholismo  con  6  sin  la  embriaguez. 

Pen- desgraoia,  como  indic^bamos  mas  arriba,  el  alcoholismo  ae 
desarroUa  en  todo  el  mundo,  y  lo  mismo  se  le  observa  en  la  culta  Ale- 
mania  que  en  la  grave  Albidn;  en  la  pobladfsima  China,  que  en  los 
reinos  microscdpiooe  del  centro  de  Africa:  alU  donde  hay  una  familia 
humana,  alii  existe  un  alcoholizado.  Muchas  son  las  causes  del  consu- 
me del  alcohol  que  son  oomunes  6  similares  &  las  que  dijimoa  al  ocu- 
pamos  del  vino. 

El  desgraciado,  el  arruinado,  elpobre  siempre  ha  buscado  el  me- 
dio de  olvidar  durante  un  tiempo  mas  6  menos  largo  bus  desdichas  y 
de  proporcionarse  uu  estado  pasajero  de  ensuefto  mfia  6  menos  alegrer 
7  le  ha  encontrado  en  este  funesto  liquido,  tan  abundante,  queenoual- 
qaier  parte  en  que  lo  busque  lo  puede  adquirir,  y  despuSs  el  mal 
ejemplo,  el  bfibito  que  en  se^ulda  se  adquiere  le  ban  heoho  avanzar 
a)&  y  mis  en  esta  senda  de  perdici6n  y  de  ruina. 

Hay,  por  otra  parte,  individuoa  que  se  vea  arrastradoa  fatalmente 
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&  la  embriaguez  por  enfertnedad,  oomo  suoede  al  dlpsomanfaco,  que 
eo  ocasiones  mueetra  una  grandisima  repugnancia  por  el  aicohol,  y  en 
otras,  por  el  ooatraiio,  ee  tal  su  inaaciable  sed,  que  Is  buaoa  y  le  bebe 
auaque  eat6  mezclado  coa  exorementos,  como  le  guoedia  &  uno  de  noes- 
troe  eofermoe,  el  oual,  habi4ndoee  aperolbido  de que.un  enfermero  ha- 
bfa  vertido  el  sobrante  (alcohol)  de  una  cociailla  economica  en  un  vase' 
de  noche  en  que  habia  orines  y  eeputoe  sujos,  en  cuento  le  dej6  solo 
aqu^l,  86  lo  bebi6  todo  con  la  moyor  avidez,  adquiriendo  una  dlspep- 
sia  gSetrica  que  costd  mucho  trabajo  combatir,  Tomitando  muchas  ve- 
ces  al  solo  recuerdo  de  lo  que  habfa  heoho. 

Hay  individuoa  que  soportan  grandee  oantidades  de  alcohol  sin  qoe 
den  la  menor  maestra  de  embriaguez,  y  otros,  por  el  oontrario,  como 
ya  hemoB  dicho  antes,  que  en  cuaoto  lo  prueban  se  embriagan  y  deli- 
ran,  demostrando  la  observacidn  que  el  hombre  cuanto  mfia  sano  y 
Men  constitufdo  eeti,  mejor  Boporta  la  8cci6n  del  alcohol,  y  cuan^ 
mas  dSbil,  y  sobre  todo  neurdsicc  sea,  menos  oantidad  puede  stiportar. 
La  herencia,  por  otra  parte,  crea  nu  estado  especial  con  tendencia  al 
use  y  al  abuse  de  esta  substancia. 

Yo  conozoo  &  una  familia  en  quien  el  abuelo,  J.  M.,  fuS  bebedor 
de  vino,  que  se  embriagaba  eon  frecueacia;  de  cuatro  hijos  que  tuvo, 
tres  varones  y  una  hembra,  todos,  sin  excepci6n,  beben  y  se  embria- 
gan ft  menndo  (excepoidn  del  mayor,  B.  M.,  de  quien  nos  oouparemoB 
en  los  casoe  clinlcos  del  alcoholismo),  y  de  diez  nietos  que  viven,  na- 
oidos  del  matrimonio  de  los  tree  varones  (pues  la  hembra  permanece 
c^libe),  dos,  que  son  mayores,  tlenen  af  ici6n  deoidida  al  aguardiente  y 
al  vino,  haata  el  punto  de  haber  asEstido  como  m6dico  al  de  mfis  edad, 
de  22  aiioe,  por  dos  vecea,  un  ataque  de  delirio  aloohdlioo. 

EIn  la  toxlcidad  de  los  alcoholes  de  la  serie  que  hemos  Uamado 
mono-at6mica,  bay  muchas  gradacioned,  pero  las  experiencias  heohas 
en  los  animales  y  anotaciones  recogidas  en  el  hombre,  son  insuficien- 
tes  hasta  ahora  para  establecer  una  escala  bien  probada. 

El  Dr.  Magnansostienequeel  absynthium  6  su  acaite  esencial,  es 
el  que  da  origeu  &  los  ataques  epil^pticoB  de  los  que  abusan  del  1  cor 
de  ajenjos.  No  obstante,  nosotros  hemoa  asistido  A  do9  alcoholizados 
que  padecfan  convulsiones  epileptoideas,  ouando  abusaban  del  aguar- 
diente uno  y  del  vino  otro,  y  tenemoa  seguridad  de  que  nunca  hablan 
probado  el  ajenjo,  y  el  primero  no  le  oonocfa  siquiera;  verdad  es  que, 
aunque  las  convulsiones  tenian  el  tipo  de  epil^pticaa,  no  encajaban  en 
el  alndrome  clfnico  epilepsia,  por  eso  las  hemes  Uamado  convulaiones 
epileptoideas. 

El  alcoholismo  se  divide  en  agudo  y  cr6nico,  seguo  que  ei  tdxioo 
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obra  por  vez  primera  eobre  nueetro  organiBino  6  por  varias  veceB, 
siempre  qoe  haya  mediado  de  una  &  otra  vez  bastaate  tiempo  para  que 
baya  eido  eliminado  de  la  eooDoai!a,  sin  dejar  vestdgios  |de  eu  paso  6 
intoxica  i,  individuos  que  ja  ban  abusado  del  alcohol  y  ban  quedado, 
por  decirlo  aaf ,  impregnados. 

CAPITULO  m 
Alcohousmo  agudo  • 

Var{a«egdn  la  cantldad  y  oalidad  de  la  eubstancia  abaorbiday 
segdu  el  modo  de  ser  del  que  se  embriaga.  Charcot  (obra  oitada)  ad- 
mite  tres  grados. — Primer  grado:  es  la  embriaguez  (forma  tranatto- 
ria),  y  no  es  xa&B  que  la  hemoa  deaorito  al  oouparnos  de  los  efeotos  del 
alcohol  absolutri  6  etilico,  forms  benigna,  digSmoslo  ael  que  no  deja 
reetigioa  d6  su  paao. — Segundo  grado:  predotninan  lo3'fen6meno9 
coneecutivoB  k  la  embriaguez  (gastro-hepatitis  de  los  bebedores). — 
Tercer  grado:  ofrecen  gran  Intensidad  loa  eintomas  6  trastomoe  ner- 
Tiosoe,  pudiendo  sobrevenir  la  muerte.  La  embriaguez,  en  eBte  caso, 
C4Hno  en  la  deBcrita  anteriormente,  depende  de  una  perturbaci6n  fim- 
(aonal  de  las  c€lulas  de  la  capa  cortical  gris  del  oerebro  y  de  la  mSdu- 
la,  por  los  trastomos  que  se  producen  en  la  nutricidn  de  eatas  o&  - 
Inlas. 

Pot  no  repetir  oonceptos,  no  aegulmoe  relatando  sfntomas  ya  des- 
oritoe  anteriormente,  dejando  sin  descripoi6n.  los  otroe  dos  gradoa  de 
eeta  divisidn,  baciendo  obserrar  b61o  que  los  trastomos  agudos  son 
mfia  intonsoB  y  dejan,  desde  luego,  mfis  vestigioe  y  complioaciones 
coando  el  alcohol  ingerido  por  el  individuo  no  es  etilico,  que  cuando 
lo  es  6  es  el  vino  el  agente  tfixioo.  Segun  Charcot,  60  centilitros  de 
alcohol  ingeridos  en  nuestra  ecouomfa  producen  la  muerte.  Tardieu 
refiere  el  caso  de  un  individuo  que  falleci6  a  las  diez  y  seis  horas  de 
haber  bebido  de  60  fi  70  centilitros  de  alcohol.  Nosotros,  en  el  afio 
1894,  presendamos  la  muerte  de  un  hombre  de  cincuents  y  cuatro 
afioe,  &  las  ocho  boras  prdximamente  de  haberse  bebido  un  litro  de 
agaardiente  de  Chinohon  de  unos  26°.  Eu  la  autopsia  se  hall6  en  su 
eetdioago  muy  cerca  de  30  centilitros  de  aguardiente  mezclado  con 
jngo  gfistrico.  Tanto  el  estdmago,  como  los  intestinos  delgados  y  el 
h^ado,  eran  aaiento  de  una  oongeatidn  enorme,  y  el  cerebro  y  sub  me 
ningcfi,  funtemeote  inyectados,  erau  asiento  de  una  gran  congesti6n 
oon  hemorragias  puntif  ormes  namerosisimas.  La  m^dula  y  bus  menin- 
ges eataban  menos  inyectados  que  el  cerebro  y  las  suyas. 
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Este  individuo  ae  habia  embriagado  pocas  vecee  j  con  largos  in- 
terralos  de  una  &  otra  vez,  haciondo  m&B  de  iin  afto  que,  do  861o  nolo 
babfa  becho,  sino  que  solamente  habia  bebido  en  pequefia  oantidad  de 
vino  en  las  oomidaa.  Este  hombre,  despu^  de  mostrarse  ezcitado,  ha- 
blador  &  insultador,  C8y6  al  euelo,  estando  de  pie,  oomo  herido  per  un 
rajo,  quedando  ineensible,  inmdvll  y  Bin  oonocimiento,  con  nn  coma 
profundo  ein  saoudidas,  basta  momentos  antes  de  talleoer;  la  reapira- 
cidn  era  estertorosa  y  oada  vez  mis  lenta;  la  piel  tibia  y  con  Mo,  ez- 
qppcidn  en  la  cnbeza,  en  donde  se  notaba  macho  calor;  se  orind  y  de- 
fecd  k  los  pooos  n-omentos  d«  quedar  sin  conocimiento.  Exists  un  es- 
tado  intermedio  entre  eate  alcoboliamo  y  el  qae  vamoa  &  deeoribir  con 
el  nombre  de  alcoholiamo  crdnico,  que  noBotros  llamaremoe  sub-agu* 
do  y  que  daremoa  major  a  conocer  por  medio  de  algun  oaao  olUtioo, 
cuando  noe  ocupemoa  del  tratamiento  y  que  distinguiremoa  dioiendo 
que  es  la  prolongacidn  del  aloobolismo  agudo  en  todoa  6  en  parte  de 
SUB  stntomdB,  pare  sin  llegar  nuaca  ii  la  lesi6n  de  tejidos;  eg  decir,  es- 
tando constituido  solamente  por  perturbaciones  (uncionales. 

CAPITULO  m 

ALCOHOLI8MO   CRDNICO 

La  repeticidn  de  d6s'8  exi^radaa  de  alcobol  tomadas  &  diarlo  6  con 
intervalos  no  muy  separados,  en  una  palabra,  el  vicio  6  hSbito  de  al- 
ooholizarse,  daa  lugar  en  nuertra  economla  &  deedrdenes  locales  y  ge- 
nerates que  deeignamoa  con  el  nombre  de  alcoholiamo  crdnico.  Pocos 
individuos  dejan  de  presentar  algunoa  de  los  sfntomaa  que  hemos  dea- 
crito  al  ooupamos  de  la  intoxicaoi6n  aguda;  algunoa,  sin  embai^o, 
por  sua  hSbitoa  de  intemperancia  y  por  una  gran  toleranoia  pasajera 
6  temporal,  no  ban  tenido  manitestaciones  agudas  y  llegan  de  un  mo- 
do  inaldioso  y  lento  al  periodo  mfis  avanzado  del  alooholismo  crunioo. 

En  estoa  sujetos,  una  Ie8i6n  viaceral  grave,  la  cirroeis  hepfitica, 
por  ejemplo,  es  el  primer  sfntoma  que  da  &  conooer  una  intozicacidn 
de  larga  fecha,  y  la  mayor  parte  de  las  vecea  irremediable,  aunque 
noaotroa  seguimos  creyendo  siempre  que  la  causa  de  suceder  esto, 
consiate  en  muchos  oasos  en  la  claae  de  alcohol  que  ae  baya  oonaumi- 
do,  perteneciendo  al  vino  y  S  su  alcohol  laa  manifestaciones  francaa 
de  excitaci6n  y  exaltaci6n  de  laa  facultades  intelectualea  y  afeotivas 
con  delirio,  necesitando  abusar  mucho  para  ilegar  al  delirium  tremeiu 
y  las  leaiones  de  los  vaaoe  y  viscerales;  y  £  loa  demfie  alcoholes,  y  muy 
especialmente  al  amilico,  las  fonnaa  larvadas,  mfe  prontaa  y  mfis 
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graves,  haata  empleando  pocas  cantidades;  sucediendo  &  veces,  sin  que 
haya  habido  delirio  aloohdlico  j  en  alguna  ocasidn,  hasta  en  una  pri- 
iDsra  J  unica  intoxioacion. 

For  lo  menos,  nosotros  podemos  presentar  un  caso,  en  que  fi  la  in- 
gssti6n  de  una  fuerte  cantidad  de  un  licor  compuesto  con  un  alcohol 
indnBtrial  (segun  confesi6n  del  mismo  lioorista),  en  un  individuo  mo- 
rigerado  j  que  nunca  se  habfa  ombriagado,  siguio  un  estado  de  dis- 
gusto  y  ansiedad  ei.tr6nia,  con  calambres  y  hormigueo  en  todo  el 
cuerpo,  n&useas  y  v6mitoB  biliosos,  sed  vivteima,  debilidad  estrema 
de  las  piemaa  que,  aiiadida  al  mareo  y  v^rtigoa  que  el  individuo  ex- 
perimentaba,  le  imposibilitaban  para  tenerse  en  pie;  palpitaciones 
cardiacas,  oon  una  poBtraoi6n  tan  grande,  que  lleg6  A  inspirar  temo- 
res  de  que  pudiera  perder  la  vida;  dolores  violentos  de  cabeza,  como 
si  le  oomprlmieran  el  or^eo  con  un  oasco  de  bierro  muy  apretado. 
Este  nlarmante  cuadro  Bintomatol<5gico  deaaparecifi  a  las  pocas  boras; 
perofiloedos  dfas  ee  le  presentd  una  neuritis  aloob61ioa,  cuya  des- 
cripcifia  de  sfntomas  no  bago  aquf,  por  no  repetir  lo  que  adelante  he- 
mes dedeoir. 

En  el  envenenamiento  ordnico,  todos  los  sistemas  y  aparatos  suelen 
estar  atacados  per  e)  alcohol  y  saturados,  siendo  tan  grande  y  general 
sn  impregnacido,  que  produce  una  verdadera  enfermedad  diatdsica. 

Todos  los  sfntomas  observadoa  en  la  iutoxicaci6n  alcoh61ica  aguda, 
aparecen  en  la  forma  crdnica,  pero  mSs  reforzados  €  intensos.  Todas 
las  visoeras  pueden  ser  atacadas,  pero  hay  que  recooooer  que  las  pre- 
feridas  eon  el  Ugado  y  el  cerebro,  y  de  aquf  que  nuestro  oompatriota 
Dr.  D.  Rafael  del  Valle,  en  un  magistral  trabajo  sobreel  aluoholis- 
mo  cr6nico,  publioado  en  el  afio  1896  en  la  Itevista  de  Medicina  y  Ci- 
rugia  PrScticas,  que  ae  publica  en  Madrid,  admite  dos  formas  prinoi- 
pales  en  ^ I  aloobolismo  crdnico:  la  digestiva  y  la  nerviosa,  y  dentro 
de  ellas  otras  subformas;  asf  en  la  digestiva,  la  gastro-intestinal  y  la 
hepStica,  y  en  la  nerviosa,  la  central  y  la  perifSrioa. 

For  lo  que  haoe  relaoi6n  al  aparato  digestivo,  hemoa  de  tener  pre- 
sente  que  su  lesionamiento  reconoee  las  mismas  causas  que  en  el  al- 
coholismo  agudo,  aunque  mas  continues;  la  simple  irritacidn,  se  con< 
vierte  en  inf lamaoidn  al  contacto  repetido  del  alcohol,  sobreviene  la 
pirdida  del  apetito  y  se  presentan  los  v6mitos;  la  lengua,  boca  y  fa- 
ringe,  presentan  su  mucosa  rojiza  y^  deacamada,  asf  oomo  el  esdfago; 
hay  sed  vivfslma,  las  seoreciones  se  alteran  y  hay  agrios  con  ardor  de 
«et6mago.  Si  la  gastritis  se  hace  muy  intenaa,  puede  dar  lugar  a  la 
forma  ulcerosa  con  hemateraesis  6  hacerae  flegmonosa  y  supurada; 
annque  todos  sabemc^  que  esta  forma  es  muy  rara,  sea  la  que  quiera 
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la  causa  que  la  moUv6.  Las  dimensiones  del  estdmago  pueden  oonaer- 
varse  las  naturales  6  didmlnuir  por  retracoidn  de  sua  paredes  en  el 
bebedor  de  alcohol  f uerte,  estando  en  ayunaa  6  sufrir  dilatacidn  en  los 
bededores  de  grandes  oaDtidadee  de  vino,  cervezas  y  sldra.  Tal  suoe- 
dia  en  uno  de  auestros  clientes,  cuyo  eet6mago  soportd  en  una  ocasidn 
doc«  cuartiltos  de  vino  que  Ilevaba  en  una  bota,  como  regalo  para  un 
amigo  8uyo,  y  que,  por  apuesta,  querla  introduolr  en  Madrid  am  pa- 
gar  los  dereohos  de  consumos,  lo  que  de  ese  modo  ooD8igui6  &  la  vista 
del  guarda  6  empleado  de  diohoa  consumoa.  En  los  casoe  tfpicos,  las 
paredee  del  estomago,  engrueean  por  induraoidn;  y  la  mucosa  se  plie- 
ga  en  sentido  longitudiDal,  ofreciendoelaspectodelllamadoeaCfin^o 
de  oolumnas,  desapareciendo  los  pliegues  con  dificultad  por  la  tnic- 
cidQi  en  la  misma  mucosa  se  hallan  de  Crecho  en  treoho  emineDoias 
que  corresponden  k  dilataciones  qufiiticas  6  &  p61ipos  glandularea  y  fi- 
brosos,  pudiSndoee  baoer  ver  la  ezistencia  de  poli-adenomas.  Esta  di- 
Iataoi6n  estomaoal  obaervada,  como  es  natural,  en  las  autopsias,  con 
los  caracteres  antes  diohos,  ataoa  solamente  &  aquellos  individuoe  mi- 
mados  por  la  fortuna,  que,  &  ra&a  do  ser  gastrdnomos,  abusan  de  los 
vinos  y  licores,  baoiendo  ima  vida  sedentaria.  Los  pobras  suelen  beber 
el  alcohol  como  ayuda  y  suplemento  de  los  alimentos;  y  cuando  acci- 
dentalmente  pueden  tomar  mfis  cantidadee  de  alimsntos,  asi  lo  hacan, 
sin  por  680  dejar  el  bfibito  adquirido  de  beber  el  alcohol;  creyendo 
que  asl  remedian  de  una  vez  su  neoesidad,  j  lo  que  oonsiguen  es  haoer 
trabajar  demasiado  al  estomago,  pertnrbando  mis  y  mfis  sua  fuDcio- 
nes,  y  si  repiten  esto  muchas  veoes,  llegan  tambi&i  &  la  dilataoi6u  es- 
tomaoal ya  descrita. 

La  forma  uloerosa  del  estomago,  se  diferencia  de  la  uloera  tjpioa 
de  Cruveilhier,  en  la  intensidjd  del  dolor,  en  su  gran  ndmero  y 
poca  profundidad  y  en  que  en  la  alcohdlica,  cuando  hay  hematemeeis. 
es  en  pequtfia  cantidad  casi  aiempre,  siendo  la  sangre  mfis  viva,  m&6 
roja,  y  ademfis  que  en  la  dispepsia  alooh611ca  siempre  se  observan  los 
vdmitos  de  un  liquido  que  forma  hiloa  y  espuma,  con  amargor  de  boca, 
aeguidos  oaai  siempre  de  golpes  de  toa,  violentos  y  fuertes,  eon  con- 
gestion facial  y  ocular;  y  loe  vfimitoa  de  la  uloera  de  estdmago,  son  de 
alimentos  bilioaos  y  con  sedimentos  como  de  poeos  de  oal6.  Siempre 
que  el  estdmago  es  asiento  de  perturbaoiones  funaionale§  y  leeioaes 
como  las  descritas  anteriormente,  el  higado,  da  muestras  de  padeoer 
con  m^  6  menos  intensidad  6  por  lo  menoB,  fij&ndonos  bien  en  el  en- 
fermo,  podemos  apreclar  un  tinte  sub-iot^rico  maroado,  sensacidn  Ah 
peso  en  el  hipocondrio  derecho,  y  bus  excrementsa  de  color  blanque- 
cino,  por  estar  desprovistos  de  la  materia  oolorante  de  la  bilia,  nos  in- 
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dican  que  hay  insuficieoeia  funoional  por  parte  del  h^ado,  oomo  pri 
mere  compUoaoi6n  por  contribuir  los  dos  drganos  &  la  funoido  de  la 
dlgesti6a  perturbada.  Aparto  de  esto,  el  hfgado  puede  ser  atacado  de 
prelereooia,  dando  lugar  &  la  siib-forma  hepfitioa  que  ya  astes  indioa- 
moB  J  de  la  oual  vamoa  &  ocupamos. 

LaSnnec  did  el  nomdre  de  alcohSlica,  a  la  cirroeia  atrofica,  que 
se  observa  en  loa  alooholizados:  pero  los  adelautos  oientfficos  no9  ban 
demostrado  que  edste  una  oirrosis  alcoh61!ca,  que  puede  ser  hiper- 
tr6fica,  y  desde  entonoee,  designamos  a  esta  clase  de  alteraoiones,  que 
el  bEgado  su&e  con  el  nombre  de  CirrosiB  alcoh61icas  Tenosas,  indi- 
caiido  lo6  doB  oaracterea  fundamentales  del  proceso;  el  uno  etiol6gicu 
y  el  otro  patc^Snico  etiol^ico.  Partiendo  de  la  base  de  que  es  el  al- 
cohol 8U  causa  productora,  es  natural  creer  que  esta  cirrosis.  se  des- 
arrolla  en  la  juventud  y  edad  adulta  que  es  cuando  ee  usa  y  abusa  del 
alcohol,  y  Tais  en  el  hombre  que  en  la  mujer;  y  al  mismo  tiempo  po- 
driamos  afinnar,  que  en  la  nidez  no  se  presentam  esta  enfermedad, 
si  la  clinica  no  nos  hubiera  demostrado  que,  aunque  menos  frecuente, 
tambign  se  le  observa  en  los  nifkoB  si  bleaen  menor  proporci6n,  Bar- 
low, de  Londres,  Cita  el  caso  de  un  nifio  &  quien  se  daba  desde  la  edad 
de  seis  meses,  dos  cnobaradas  grandes  diarias  de  cerveza  fuerte  y  des- 
de loc  Dueve  meses  una  cucharadita  de  ginebra ,  el  cual  muri6  &  los  diez 
yochomeeefl,  siendo  an  higado  un  tipo  de  *hobnailed  liver*.  En  los  par- 
ses del  Norte,  se  da  a  los  mtioa  con  frecuencia  alcohol  y  en  nuestro  pafa 
hay  muchaa  familias  que  tienen  la  ftmesta  costumbre  de  dar  a  los  ni- 
Qos  peque&ines  vino  y  pan  mojado  en  aguardiente.  Segun  Lance- 
reaux,  son  atacadoa  de  preferencia  de  esta  cirrosis  los  bebedores  de 
vino  en  grandes  oantidades,  de  6  fi  8  y  10  litros  diarios.  Exlsten  mu- 
chos  cirrdsicos  alcohdlicos  que  no  se  los  ha  vieto  nunca  embriagrdos, 
coexistlendo  con  esta  lesi6n  los  rdmitos  matutinos  de  pituita,  el  iDBom- 
nio  y  pesadillas  nootumas,  con  los  temblores  de  manos,  la  anestesia 
hasra  ia  media  piema,  quejfindose  al  mismo  tiempo  de  frialdad  en  los 
pies  y  de  la  sensacidn  de  acorchamiento  en  los  antebrazos,  que  Lan- 
cerea  dx  llama  el  viniamo,  para  distinguirle,  6  por  oposioidn  &  la  hi- 
pereetesia  de  los  bebedores  de  esencias  y  en  particular  de  ajenjo.  Cyr, 
de  505  casos  que  de  oirrosis  reoogi<3,  atribuye  170  al  abuse  de  los  li- 
cores. 

En  Inglaterra  el  htgado  oirr6tioo  de  granulaciones  gruesaa,  se  lla- 
ma «gin  drinkerliver* ,  higado  de  los  bebedores  de  Oinebra.  Los  pri- 
meros  slntomas  que  aparecen  corresponden  S  los  trastornos  gastricos 
de  que  ya  hemos  hablado,  y  alternativas  de  diarrea;  el  enfermo  tiene 
hambre  falsa  en  ayunas,  que  se  convierte  en  aversion  y  repugnancia 
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&  los  alimeutos  en  cuanto  los  ve;  efltlaquece  mucho,  la  piel  tiens  color 
terroroso,  apareoieodo  varices  oapllares  en  las  mejillas;  el  dolor  en  la 
regi6n  hepStica  ee  gravativo  y  suele  acompafiarse,  como  en  la  hepati- 
tis, de  dolor  en  el  hombro  derecho.  Suele  haber  color  sub-iotSrico  en 
las  conjimtivas.  El  vientre  se  pone  timpfinico  y  aparece  la  ascitis,  sien 
do  precedida  por  los  edemas  en  las  eztremidades  inferiores,  ilamado 
por  eso  preascltico.  La  orina  es  escasa  y  de  un  color  anaranjado  6  mo- 
renuzco,  oouteniendo  urobilina  en  gran  cantidad;  es  tambiSn  frecuen- 
te  la  gliouBuria  alimenticia  e^  este  Ilqaido;  la  urea  puede  oecilar  entre 
36  y  42  gramos  por  lltro  de  orina  ouando  la  oirrosis  es  Iiipcrtr6 
flea,  pues  en  la  forma  atrdfica  disminuye  hasta  un  7  1 10  gramog  por 
litro. 

Las  lesiones  que  produce  la  ascitis  son  intra -hepfiticas,  invadiendo 
los  orlgenes  6  el  tronco  de  la  vena  porta,  6  de  naturaleza  peritoneal, 
pudiendo  la  pileflebitis  adliesiva  llegar  &  obturar  la  v&na  porta,  en 
cuyo  caso  la  ascitis  ee  rapidfsima  y  grande,  y,  por  el  oontrario,  hasta 
la  peritonitis  tuberculosa  proporoionarfa  un  pequeAo  aumento  de  la 
ascitis.  El  bazo  adquiere  &  veces  un  aumento  tremendo.  Por  la  percu- 
5i6n  y  palpaci6n  Uegamos  &  observar  una  dureza  y  pequefkez  del  higa- 
do  en  la  forma  atrdfica  y  un  aumento  grando  en  la  hipertrdfica  alco- 
h61ica.  £1  prondstico  es  gravfsimo,  sobre  todo  cuando  la  ascitis  ha 
hecho  su  presentaciSn  en  la  forma  atrdfica,  pues  en  la  hijjertrdfioa  es 
menoa  grave. 

La  Anatomfa  Patoldgioa  de  las  cirrosis  aloohdlicas  venosas,  deja 
ver  lesiones  multiples  del  higado.  Su  tamaho,  excepoidn  de  los  pocos 
oasos  do  la  forma  bipertrdtica,  es  pequefio  hasta  representar  la  tercera 
parte  de  su  volumen,  predominando  la  atrofia  en  el  16bulo  izquierdo; 
su  color  es  moreno  unas  veces,  y  otras  de  color  grisSoeo  6  apizarrado. 
La  euperficie  est&  llena  de  granulaciones  pequefias  oomo  granoe  de 
mijo  en  ocasiones,  y  en  otras  pueden  llegar  al  tamafio  de  un  garbanzo 
gordo.  Es  tan  duro  el  tejido  del  h^do,  que  resiste  &  la  acci6n  de  la 
ufia,  y  ouando  se  corta  con  im  cuchillo  ofreoe  resistencia  de  temilla  6 
cartflago;  el  corte  deja  una  superficie  jaspoada  i  dos  colores,  gris  ro- 
flado  dispueato  como  en  anillos,  y  el  otro  amarillo  rojlzo,  amarillo 
olaro  6  verduzco,  forma  islotes  redondos  y  encerrados  por  el  tejido 
esclerosado.  En  la  autopsia  se  encuentran  tres  variedades:  oirrosis  mul- 
lilobulares  de  granulaciones  gruesaa  separadas  por  franjas  anchas,  de 
tejido  fibroso;  oirrosis  mono-iobulares  de  granulaoiones  finas,  milis- 
res,  sembradas  en  medio  de  manchas  fibroaaa  uniformes,  y  cirrosis 
hipertr6fioa  alooh61ioa,  en  que  el  hfgado  llega  &  pesar  dos  y  tres  kilo- 
gramos,  de  oolor  gris  amarJllento,  6  amarillento  rosado,  de  granula- 
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Clones  finas,  dando  al  corte  una  coloracidn  aniforme  y  un  aspeoto 
compactoy  granuloao.  En  la  cavidad  abdominal  hay  Berosidad  y  el 
bazo  se  halla  aumentado  de  volumen;  en  oambiOi  el  intestino  delgado 
ettfi  coiro  aplanado  contra  el  raquis  y  diaminuido  de  calibre  y  de  lon- 
gitad. 

El  tronco  y  seno  terminal  de  la  vena  porta  suelen  estar  ensanoha- 
dos  &  coBseouenola  de  la  endo  y  peri-flebitis  que  han  engrosado  sua 
paredes;  liay  casos,  oomo  ya  cltamos  anteriormeute,  en  que  la  porta  se 
haencontrado  obturada  &  causa  de  trombosis  y  pileflebitis  adhesiva. 
Tambien  ee  ven  las  varices  esofSgicas  en  el  tercio  inferior  del  es6[a- 
go,  y  en  su  porci6>i  de  uni6a  con  el  oardlas,  rodeandole  como  oon 
una  corona.  Para  no  ser  difuBO,  diremos  solo  do3  palabras  respecto  al 
exameh  hi3toI6gico  del  tejido  cirr63ico  del  higado.  El  tejido  esoleroeo 
es  un  tejido  oonjuntivo  fibrilar  con  mag  6  menoa  ndmero  de  cSluIas 
(nsifonnes  6  reJoudas,  que,  siguiendo  bu  evoluci6n  natural,  paBa  al 
eetado  lie  tejido  fibroso  adulto,  muy  retractil,  por  el  gran  ndmero  de 
fibras  elfisticas  que  le  furman,  conaerrando  sdio  algunaa  c^lulas  pla- 
naa  del  tejido  conjuutivo  y  restoa  con  algunaa  c^lulas  (todavla  distin- 
tas)  hepSticas,  que  se  recouooen  por  an  forma  puli^drica  y  por  las  gra- 
nnlaciones  graaas  y  pigmentarias  que  contienen. 

For  lo  que  reapecta  &  la  laringa,  ea  raro  el  alcohfilico  que  no  tieue 
la  voz  ronca  y  gutural,  que  llega  en  algunos  hasta  la  afonia,  y  que  se 
oonoce  con  el  nombre  de  «catarro  de  loa  bebedores> . 

Los  pulmones,  participando  de  la  debtlidad  t6xioa  de  que  todos  loa 
firganos  del  alcobolizado  se  resienten,  se  Italian  en  oondiciones  favo- 
rables  para  el  cultivo  bacilar  tuberculoso,  agravado  por  la  degenera- 
ei6n  que  sua  vasos  lian  de  sufrir. 

En  el  oorazdn  se  obaerva  la  sintomatologfa  propia  de  la  miooardi  - 
tis  eeclerosa,  mfLs  bien  consecutiva  a  las  lesiones  de  los  vaaos  arteria- 
les  producidaB  por  el  alcohol.  En  oambio  el  aparato  valvular  funcio- 
na  bien. 

Aunque  Lancereaux,  con  su  gran  autorldad  en  esta  materia, 
BO  admite  el  ateroma  arterial  de  causa  aloob61ica,  la  mayor  parte  de 
loB  obeervadoreB  no  s61o  le  admiten,  sino  que  creen  ea  tan  comun, 
que  debemos  fijamoa  en  su  eatudio  para  averiguar  la  parte  que  co- 
rresponde  al  alcohol  en  su  produccidu.  D  u  c  1 6  s  ,  no  obstante,  ha  no- 
tado  qaa  de  52  autopaias  de  aloohdlicos  que  ha  hecho,  en  25  casos  esta- 
bs  intacto  el  sistema  arterial,  y  en  los  otros  27  habfa  placas  amarillen- 
tas  poco  prominentea  en  la  tiinica  interna,  y  cree  que  ^tas  son  estea- 
t^Bicas  y  no  ateronuttosas. 

De  todoB  modoB,  mfis  adelante  encontraremoa  datos  que  nos  pro- 
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baran  estar  en  lo  oierto,  los  que  oreea  freouente  el  ateroma  arterial  de 
causa  alcoh6lioa.  La  pileflebitU  adbeslra  que  ya  encontramos  ea  la 
porta  de  los  cirrosiooe,  reconooe  por  causa,  el  paso  del  alcohol  por  eea 
vena. 

LaUemand,Daroyy  Per  r  in,  Boetienen  que  la  orinatieue  alcohol. 
Tiedemaun  jGuielinoreenlooontrario.  ErDetBumonmanifiesta 
que  la  orina  lleva  aztioar  ood  intermitenciasr  y  por  poco  tlempo,  en  el 
delirium  tremens.  Bernabei  ba  enoontrado  reduoida  &  la  teroera  parte 
de  la  normal,  la  cantidad  de  fizoe  eliminado  por  la  orina  de  tree  alco- 
hdlioos;  y  dice  que  ea  el  ficido  tlrioo  se  hallau  iudicios  imponderables 
y  dismlnucidn  de  la  oreatinina. 

La  partiolpaoldn  del  rifidn  como  leeionado  ea  el  alcoliolisrao  or6- 
nioo,  es  muy  variable,  Begun  el  clfnijo  partfeipe  de  la  creencia  de  que 
el  ateroma  arterial  alooh61ico  es  frecuente  6  no,  pero  es  ionegable,  se- 
gdn  ba  probado  F  ormand,  que  el  n&6a  ee  atacaio  &  veoas  por  et  al- 
cohol bajo  una  forma  especial,  que  llama  rill6n  en  lomo  de  oerdo, 
debida  &  la  congestion  venoga  ordnioa,  tenieado  dos  variedades,  una 
edematosa  y  la  otra  eiandtioa. 

Como  es  inuegable  tambign  que  el  alcohol  es  ligeramente  diurSU- 
co,  en  mayor  escala  en  los  beb&dores  de  vino,  por  la  gran  cantidad  de 
Ifquido  que  ingieren. 

El  aparato  genital  del  alooholizado  cr6nico  sufre  perturbaciooes 
graves,  exiatiendo  con  frecuenoia  la  anafrodisia  6  impotenoia,  y  en 
casoa  exoepcionales  se  ba  observado  la  atrofia  testicular.  Ea  la  mujer 
Be  perturba  6  desaparece  el  perfodo  menstrual. 

Sistmnanervioso.—Form^aerviosa  del  alcoholismo  cronicO  del  Doc- 
tor Valle. — Se  disputan  la  Importancla  de  los  sfatomas  nerviosoa  oon 
los  de  la  forma  digestiva  en  el  alcoholismo  crdnico,  as!  como  au  apa- 
rioi6n  m^  pronta.  No  obstante,  los  ultimos  hay  que  reconocer  que  son 
mfis  oonstantes,  apareciendo,  como  hemos  visto,  con  cierta  indepen- 
denoia  en  la  cirrosis  hepfitioa  alcoholica. 

Cuando  reoae  en  individuos  de  escaso  desarrollo  intelectual  6  con 
instintos  pervertidos,  6  con  ambas  condioiones  &  la  vez,  reaulta  que, 
lo  que  es  causa  predisponente  del  vioio  de  la  embriaguez,  se  convierte 
en  motivo  de  que  la  intozioacifin  aIcoh61ica  afecte  de  preferencia  el 
6rgano  que  ya  se  encoatrabo  de  antemano  en  un  estado  de  inferior!- 
dad  funcionai,  y  d€  lugar  &  trastornos  mentalea  que  se  oonfunden  con 
loe  propios  de  estps  individuos,  siendo  dlflcil  el  difereaciar  los  que 
ha  producido  el  alcohol,  de  los  que  perteneoen  al  degenerado. 

En  el  alcoholismo  cr6nico  sobrevienen,  seglin  ya  hemoa  visto,  las 
hemorragiaa  menlogeas  y  cerebmles;  el  alcohol  puede  obrar  directs- 
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inente  sobre  el  tejido  de  la  dura-madre,  prodQoiendo  la  paqnimenin- 
gltis  con  aus  falaos  membranas,  que  se  oonslderaii  como  producci6n  tl- 
pice  del  alcoholiBoao  cr6nico.  La  aracDoides  y  pfa-madre  se  hallan  m&a 
6  menos  gruesas  y  conplaoas  blanqueoinas.  Para  Magaan,  las  lesio- 
nes  oerebrales  son  irrltaciones  cr6nicas  dlfusas,  predominando  unas 
yeces  laesteatosisy  el  reblandecimiento  ateromatoso,  patrimonio  de 
la  demenoia  cr6nica  alcohdlica;  y  otraa,  las  lesiones  intersticlules  (es- 
oleroeis  de  la  neuroglia  en  la  parSIisis  general  progresiva).  No  tiay 
lesiones  de  la  mSdula  y  si  generalmeiite  de  los  nervios  perifSricoB, 
sieado  la  forma  mila  frecuente  y  curable  la  neuritis  eBpecial  (neuritis 
aegmentaria  perlaxi),  con  persistenoia  del  cllindro-eje;  y  la  tambi4n 
frecuente,  grave  4  iuourable  (degeneraci6n  walleriana),  neuritis  ea 
que  el  oilindro-eje  se  fraooiona  y  desaparece,  y  la  vaina  nerviosa  que- 
da  ocupada  tan  solo  por  fragmentos  de  mielina.  De  estas  formas  nos 
ocuparetnoB  con  la  debida  atenoiSn  m^  adelante  y  en  parrafo  aparte. 
Hay,  adeinSs,  desdrdenes  intelectuales  (delirio  alcoh61ico,  demencia, 
mania),  motores  y  sensitives.  El  delirio  alooh6Iico  puede  no  preaen- 
tarse,  y  cuando  aparece  caai  aiempre  es  en  los  degenerados  6  predia- 
puestos  &  la  locura. 

Hay  individuos  que  al  sufrir  la  intoxicacidn  alcohdlica  se  pervier- 
teo  en  su  moral,  se  hacea  tercos  y  faltan  &  las  convenleDcias  eooiales, 
aparecen  orueles,  desean  snstraer  lo  que  llama  su  atenci6n  y  hasta  se 
haoen  asesinos:  si  continuau  bebiendo  alcohol  se  haoen  delirantes,  coti 
los  slntomas  horribles  del  delirium  tremens  6  con  los  del  delirio  de 
persacnciones,  dominando  casi  siempre  la  forma  melancSlioa;  apare- 
C3n  las  alucinaciones  mfHtiples  &  incesantes,  siendo  mas  constantes  las 
visuales,  favoreciendo  su  presentacidn  la  obscuridad,  hasta  el  punto 
de  haber  asistido  nosotros,  en  ol  manioomio  de  sefloras  de  Ciempo- 
laelos,  &  una  peusioniata  delirante  alcoholizada,  que  cuando  las  enfer- 
nieraa  la  dejaban  &  obscuras,  vela  siempre  a  sus  enemigos  y  en  ouanto 
iluminabau  su  habitaoidn  desaparecfan  bus  alucinaciones  Tisuales. 

Suelen  e^tos  enfermos  delirar  tambi4n  sobre  motivos  de  su  profe- 
sifin  (delirio  profesional)  mazolados  con  miedoa  y  terrorea.  En  el  aflo 
1883  asiati  S  D.  M.,  quo  habituaimente  abuaaba  del  vino,  fuertemente 
encabezado  con  el  espfritu  de  vino,  obtenido  de  la  destilacidn  despu4s 
de  cooida  la  caeca  y  granilla  del  vino,  y  hab;4ndoae  excedido  mucho 
mas  una  noche  en  la  cena,  eatalld  el  delirio  &  las  ocho  horas  precisa- 
mante  de  la  misma  noche.  Dicho  aeftor  (propietario  6  labrador  acomo- 
dado)  se  figuraba  eatar  vendiendo  un  gran  mont6n  de  cebada  &  unos 
marchantes  que  intentaban  enga&arle,  y  vefa  al  mismo  tiempo  una  in- 
QDinerable  piara  de  cerdos  que  se  metfan,  uno  fi  uno,  por  entre  sus 
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piernas  para  comerse  el  grano  del  montdn,  derrib&idole  al  suelo  y  te- 
uiendo  que  eostener  con  ellos  una  terrible  lucha,  &  la  par  que  con  1(» 
marobantes  6  traiicantes,  que  tatnbi^n  querian  pegarle.  Por  cJerto 
que  este  delirio  se  soatuvo  durantes  cuarenta  y  ocbo  horas  seguidas, 
cediendo  &  una  fuerte  ddsis  de  hidrato  de  cloral  con  morf ina,  que  le 
produjo  un  Bueilo  de  quince  horas,  deloualdespert6curadoy  Bincon- 
oienola  de  lo  que  le  habfa  sucedido,  ni  de  haber  orinado,  buscando  el 
vaso  de  noche  (a^un  oostumbre)  y  ejacutando  esta  [uaoi6n  sin  levan- 
tarse  de  la  cama,  su  esposa  nos  dijo  que  haola  ya  afios  que  i  la  media 
noche  lo  baota  del  mismo  modo,  por  pereza.  La  gravedad  del  delirio  es 
variable  y  depende  i  la  vez  de  la  iateosidad  de  la  intoxicaci6a  y  de  la 
predigpo8ici6n  del  enfermo.  Bajo  esta  base,  Magnan  divide  estos  en- 
fennos  en  tres  categorfas:  primera,  enfermos  qua  deliran  y  gozan  de 
conraleoencia  benigna,  rfi,  ida  y  completa;  segunda,  de  oonvaleoencia 
lenta  y  recalda  ISnsil;  tercera,  enfermos  predispuestoB  &  recaidas  fre- 
cuentes  y  convalecencia  lenta,  perturbada  por  ideas  delirantes,  qua 
ofreocD  en  mayor  6  menor  grado  la  forma  de  delirios  paroiales.  El  de- 
lirio de  los  ebriosos  se  acompaila  siempre  de  temblor  muscular  mas  o 
menos  perceptible,  y  que  puede  subsistir  durante  el  sueilo,  Uamfindose 
por  esto  delirium  tremena.  Este  temblor  es  especial,  general,  oomo  on- 
dulante  y  es  fibrilar  y  distiato  del  temblor  histSrico  que  veremos  mas 
adelante;  oomplica  algunas  veces  el  alcoholismo  cronico.  El  aliento  es 
f^tido.  Cuando  el  delirium  tremens  ooasiona  la  muerte,  lo  hace  por 
cougestidn  del  sistema  nervioBo  central  y  por  meuingitiB  aguda. 

La  privaci6n  subita  del  alcohol  en  iadividuos  alconolizados  que  se 
Bienten  invadidos  de  otra  enfermedad,  puede  dar  lugar  &  la  presenta- 
ci6n  del  delirio  segun  ya  tambiSn  tiemos  indicado.  El  delirio  puede 
terminar  por  ouracidn  por  el  paso  &  otra  forma  y  por  terminer  en  la 
demenoia  6  parfilisis  general  progresiva,  que  son  incurables,  por  las 
lesionea  cerebrates  que  son  su  causa,  asl  como  de  la  muerte  que  mis 


Antes  de  pasar  mfis  adelante,  vamos  &  decir  cuatro  palabras  sobre 
la  pretendida  eepeoialidad  del  delirio  alcohdlioo.  Hay  autores,  que 
oreen  que  el  ebrioso  delirante  ha  de  ser  siempre  oet6mano,  que  se  oree 
engahado  por  bu  mujer  6  por  su  querida,  fundfiudose  en  la  impoten- 
cia  sexual  del  bebedor  (suponiendo  que  Bea  siempre  hombre),  que  le 
conduce  en  ooasiones  fi  agredir  S  su  c6nyuge.  Otros,  nos  presentan 
al  delirio  de  persecuciones  cpmo  especial  de  los  aIcoh61iooB  crdnioos, 
y  en  ouanto  ven  k  un  delirnnte  de  persecuciones,  indagan  con  anmo 
cuidado  ^  interns,  si  ha  usado  el  alcohol,  y  oomo  es  muy  raro  el  deli- 
rante,  que  antes  6  despuSs  de  su  ataque,  6  en  los  pr6dromos  de  sude- 
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lirios  no  se  baja  entregado  a  algun  exoeao  en  este  sentido,  sidntan 
corao  verdad  inaegable  el  origen  aicoli61ico  de  este  delirio.  Mds  gene- 
ral es  la  creencia  de  que  el  delirium  tremens  se  aoompafia  de  aluoina- 
ciones  terrorfficas,  por  las  oualea  el  enfermo  se  siente  invadido  de  bi- 
oho3,  InBectce  j  reptiles.  Nosotroa,  durante  nuestra  larga  pr^otioa, 
hemoa  obser^ado  que  el  delirio  alcohdlico,  no  tiene  nada  de  eepecial, 
por  lo  que  respeota  a  ideas  de  persecucidn  6  de  celos;  ni  creemoa  que 
el  enfermo  eetS  en  condiciones  de  penaar  en  que  su  impotencia  sexual 
(cuando  ezista)  sea  motlvo  razonado  de  que  an  esposa  6  querida  vaya 
i  busoar  en  brazos  de  un  amante  vigoroso  la  satisfaccidn  de  sus  apeti- 
tos  geuSsicos;  y  maa  bieit  toma  la  forma  melancdlioa  6  manfaoa  guar- 
dando  relacion  con  el  estado  de  fuerzas  del  indiriduo;  aaf  oomo  con  el 
p3riodo  congestive  6  de  degeneraoi6n  de  tejidos,  en  que  el  delirio  le 
baya  sorprendido. 

En  cambio  las  alucinaciones  terrorfficas  6  ilusorias  que  haoen  ver 
y  eentir  al  enferme  multud  de  insectos  j  reptiles  que  le  corren  por  el 
cuerpo,  las  ropas  4  invaden  las  paredes  6  el  piso  de  su  habitacion,  son 
casi  contanws  en  el  delirium  tremens,  como  consecuencia  de  las  per- 
turbacionea  de  la  aensibilidad  general,  pincbazos,  sensaciones  de  que- 
maduras,  anestesiaa  parcialea,  etc.,  etc.,  que  el  alcoholizado  siente  en 
SD  piel,  combinadaa  oon  lahiper^tesiayaluoinacionesdelossentidos, 
producidce  por  k  irritaci6n  del  alcohol  sobre  el  cerebro,  6  loa  catn- 
bios  de  nutrioion  que  las  lesiones  de  los  vasos  traen  conaigo;  advir- 
tiendo  que  hemos  visto  paraliticos  progreaivos  en  que  parecidas  per- 
turbaciones  de  la  senslbUidad  general  producfan  alucinaciones  analo- 
gas,  despojandose  de  aus  ropas  vioLentamente,  buyendo  de  estaa  sen- 
saciones, y  porque  tambi€n  las  velan  llenas  de  insectos  y  de  porque- 
rias. 

Respecto  a  la  produccidn  de  la  epilepsia  de  causa  alcohdlica,  de  la 
coal  nueatro  sabio  compatriota  Dr.  Gin6  (en  su  tratado  de  Freno-Pa- 
tol(%fa)  ba  becbo  la  aegunda  variedad,  looura  alooh61ica,  de  las  locu- 
ras  PatogenStioas,'  es  indudable  que  el  licor  de  ajeaioa,.es  el  que 
produce  la  epilepsia,  y  si  observamos  en  individuos  intoxicados  con 
otra  claae  de  alcoboles,  convulaionea,  Sstaa  revisten  el  caracter  epilep- 
toideo,  como  efntoma  de  una  congestidn  6  lesidn  cerebral  que  lo  mis- 
mo  puede  reconocer  como  causa  el  aloobolismo,  que  una  inflamacidn 
6  una  infeccidn  sifilitica,  por  ejemplo;  I'ero  el  conjunto  de  aintomas 
que  consrituyen  la  verdadara  epilepsia,  esa  861o  pertenece  al  absin- 

El  Dr.  Cadeat,  en  la  sesidn  celebrada  por  la  Aoademia  de  Medi- 
cina  de  Parle  el  dfa  10  de  Septiembre  de  1889,  preaentd  una  nota  so- 
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bre  el  eBtudio  fi8iol6gioo  del  lioor  de  ajenjos,  que  dob  parece  oporhi- 
ao  explanarla  en  este  lugar,  y  dice  asi:  <MuohaB  plantas  entrau  ea  la 
comiKwicidn  de  este  lioor,  cuyos  efeotos  son  el  resultado  de  la  aecifin 
de  cada  una  de  ellas.  Cada  litro  de  ajenjo  coatiene  un  gramo  de  esen- 
oia  del  mismo;  las  experjencias  en  perros  con  eBta  esenola,  ban  dado 
por  reaultado  epilepsia  igual  &  la  que  padeoe  el  hombre.  La  esencia  de 
coriandro  produce  una  gran  embriaguez  sin  epilepsia.  El  binojo  pro- 
duce excitacidn  fuerte  al  prinoipio  7  despu^s  alucinaoioaes  persifiten- 
tee,  &  doBiB  m&9  elevadas,  se  manifiestan  crisis  epileptiformes  anSlf^s 
&  las  del  ajenjo.  Cada  litro  de  ajenjo  oontiene  doe  gramoe  de  esencia 
de  coriandro. 

Esta  adsis  produce  una  excitaci6n  agradabilisima  sin  aooidentes 
oonsecutivos;  la  inteligencia  se  avira  7  ee  nota  una  eensacidn  de  calor 
grato  en  el  estdmago;  no  se  obaerva  inooordinacion  de  los  movimien- 
toB  y  sf  solo  una  ligara  embriaguez;  son  necesarios  hasta  cinco  gramos 
para  producir  en  los  perros  crieis-^pileptiformes  que,  una  vez  term!- 
nadae,  no  son  aeguidas  de  movimietttoa  incoordinados.  La  eeenoia  del 
ajenjo  no  es  la  oausa  del  ajenjismo,  sino,  por  el  contrario,  un  correc- 
tlvo  de  la  aaci6ii  nooiva  de  las  otras  subBtancias.» 

Dcspu^  continua  el  autor  detallando  minnciosamente  los  efectos 
de  cada  uno  de  los  oomponentes  de  este  licor,  aeignando  al  ante  comlin 
y'al  eetrellado  una  accidn  epilept6gana  grandisima,  diciendo  que  sua 
esencias  son  venenos  ouSrgicoB  de  los  centres  nervioeos,  y  que  S  ellas 
princlpalmente  debe  este  licor  sus  propiedades  t^xlcas  y  narcoticas. 
Esta  experimentacidn  curiosfsimas  pierde  raucho  de  eu  valor,  per  ha- 
ber  sido  tiecba  en  animales,  que  tanto  dieorepan  dsl  hombre,  y  asl  lo 
dice  tambi^n  noblemente  otro  experimentador  notable,  el  Dr.  La  hor- 
de, pero  afirmando  £  la  par,  que'de  las  observaoiones  reoogidas  en  el 
hombre,  ea  indudable  que  la  epilesia  alooh61ica  e»  patrimonio,  digd- 
moalo  asl,  del  ajenjismo  agudo  y  cr6nioo. 

ParAliais  cdcoholicas. — Los  trastornoa  motoree  del  alcoholismo 
agudo,  tienen  su  equivalencia,  6  por  mejor  deoir,  bu  continuacidu  en 
las  parfilisis  que  se  observan  en  los  intoxicadoe  crdnioamente.  Segtln 
Boisbert,  empiezan  por  cdiioos  que  son  el  equivalente  cUoico  de  los 
dolores  fulgurantes  de  los  miembros:  los  miisoulos  de  los  miembros 
inferiores,  son  loa  priraeros  que  se  paralizan,  dando  a  las  piernas  unas 
formas  espeoiales;  los  reHejos  rotulianos  estin  abolidos  y  ea  algunos 
casos  la  marcha  del  enfermo  es  caraoteristiea;  puedo  correrse  la  parS- 
lisis  a  loa  miembros  superiores.  Dejerine  dice  que  puede  invadirel 
neumo-gSstrico,  produoiendo  taquicardia  y  un  sfnoopa  mortal.  Th  0  m- 
sen,  ha  r^unido  aeis  csbos  de  paralisis  aicoh6lica  de  los  mdscuIoB  de 
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loB  ojoe,  siguiendo  marcha  aguda  y  marieron  entre  el  dia  primero  y 
el  s^imdo,  deepu^  de  haber  presentado  ataxia  muscular  y  trastor- 


En  lo8  cadfiveres  enoontraron  WirniokayKojewnikoff  altera- 
da  la  substancia  gris  de  la3  paredea  del  tercer  ventriculo  y  ds  la  bd- 
redadel  cuarto.  Dice  taiubi4ii  que  habfa  hormigueos,  biperestesia  y 
nenralgias,  utras  veoea  habfa  astenia  y  bemi-anestesia  en  los  bist^ri- 
coB  bebedores.  Solamente  hacemos  meucida  de  astaa  opinioues,  por  lo 
que  tienen  de  notable  los  seis  caaos,  ai  presentar  una  lesi6n  uniforme 
de  loe  vsntrioulos  tercero  y  cuarto,  que  parecen  indicar  una  excepci6n 
dentro  de  la  regia  general,  pues  no  tenemos  duda  que  las  parfilisis  por 
esta  causa,  deben  referirse  a  las  neuritis  alcoh6licas  y  S  la  histeria  al- 
coholica  de  que  con  alguna  extensidn  vamoe  &  oeuparnos. 

Histerismo  alcohdlico. — Ya  hemos  seftalado  las  multiples  perturba- 
oiones  que  la  eensibilidad  general  y  particular  de  cada  eentido  pueden 
sofrir  en  el  alcoholismo  crdnico,  espeoialmente  los  pinchazos  en  la  piel, 
as!  como  los  ataques  couvulsivos,  parfilisis  y  temblores  del  aparato  lo- 
comotor, especialmente  en  el  delirium  tremens,  pero  sin  fijeza  6  locali- 
zacion  determinada.  Existe,  no  obstante,  en  el  alcoholismo  un  conjunto 
de  Eintonias  nerviosos,  tan  exactamente  semejante  al  slndrome  hiete- 
Tismo,  que  no  dudamos  oonstituye  una  forma  distinta  y  bien  delineada, 
i  la  cual  designaremoB  coq  el  nombre  de  histerismo  alcohdlico.  PreciEa 
para  su  desarrollo  on  estado  de  receptividad  6  de  predisposiclfin,  que 
Ueva  consigo  el  individuo,  el  cual  es  hist€rico  de  un  modo  ostensible, 
en  mayor  6  manor  grado,  cuando  se  entrega  k  los  excesos  alcoholicos, 
6  lo  ee  de  un  modo  hereditario^  latente,  esperando  condiciones  favora- 
blee  para  su  aparici6n  y  desarrollo. 

En  el  histerismo  alcohdlico,  los  organos  de  los  sentidos  todos  su-' 
fren  perturbaoiones  funoionales;  pare  con  la  particularidad  de  su- 
frirlaa  solo  en  un  lado,  en  el  cual  se  obaerva  debilidad  motora  6  pa- 
ralitica 5  la  par  que  anestesia.  La  perverai6ii  del  sentido  del  gusto 
eetii  limitada  a  una  mitad  de  la  lengua,  lo  que  podemos  comprobar 
por  medio  de  un  hisopo  6  broohita  empapada  en  una  soluciSn  de  sul- 
fate de  quinina  d  otra  amarga,  dulca  6  salads,  la  cual  pasamos  por  la 
macosa  del  medio  lado  insensible,  sin  que  el  enfermo  perciba  gusto 
alguno.  Lo  mismo  sucede  oon  el  olfato,  ra&s  dificil  de  comprobar  y  con 
el  o!do.  El  6rgano  de  la  visi6n  sufre  perturbaoiones  en  el  lado  aneste- 
e  ado  de  mas  importancitt,  m^  numerosas  y  mejor  estudiadas,  sobre 
tCMio  por  tJthof  f.  Este  profesor,  ademSs  do  haber  oomprobado  la  exia- 
tencia  de  la  ambliopia,  discromatopsia  y  diBminuci6ii  del  campo  vi- 
sual, ha  demostrado,  en  un  15  por  100  de  alcohdlioos,  una  decolors- 
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ci6D  especial  6  caraoterlstica,  ea  el  tercio  extemo  de  la  papila,  que  se 
v6  pdiido  y  an£micn,  mientras  que  loe  otros  dos  tercios  son  de  color 
rojo  Bucio. 

Ed  estos  individuos  existia  &  la  par  disniinuoidu  de  la  agudeza  vi- 
sual COD  traatorDOB  de  la  aoomodaoidn,  presentando  ud  esootoma  en 
el  csntro  del  campo  visual,  do  percibiendo  los  oolores  en  superficies 
pequebas.  Pudo  hacer  iDBpeoci6D  cadav^rica  eo  dos  iodividuoe  aloo- 
holicos  que  padecian  ambliopiai  encontraudo  neuritis  atr6fioa  parciat, 
caracterizada  por  la  proliferaci^n  del  tejido  conjuntivo  iuterstioial 
con  multiplicacidD  de  sus  niicleos,  desarrollo  de  vasos  nuevos  cod  en- 
groeamlento  de  bus  paredes  y  atrofia  de  las  fibras  nerviosas.  Ed  cam- 
bio,  ea  las  parfilisis  alcohulicas,  los  mdsculos  del  ojo  no  sufreu  per- 
turbaoi6a  alguna.  Estos  eDfermos  se  quejaD  de  fuertes  doloi-es  de  ca- 
beza,  en  forma  de  clavo  hist€rico,  de  atardimiento,  ruidos  de  oidos, 
calambres  en  los  miembros,  no  siendo  iDfrecueutes  los  ataques  apople- 
tiformes  y  epileptiformee. 

Las  facultades  iutelcctuales  se  debilitau:  lo  mismo  aucede  cod  la 
seDsibilidad  moral;  sus  ideas  se  baceu  coafusas  y  Dial  ooordinadaa. 
lEa  quS  sitio  del  cercbro  existen  las  leaiones  que  produoea  esta  siato 
matoiogia?  Hoy  por  hoy,  todavia  no  podemoe  tener  seguridad  com- 
pleta  de  eeto;  pero,  no  obstante,  podemos  deoir  ooa  Vulpian  y  con 
Louget,  que  el  centro  de  percepci6a  de  las  impreaiooes  sensitivas, 
parece  residir  eu  la  protuberanoia  anular  y  que  est3  es  el  punto  lesio- 
nado,  mejor  qjie  seguir  la  opini6n  de  Tood  y  de  Carpenter,  que 
creeu  que  el  ceutro  de  per^epcidn  eatfi  eu  el  tSlamo  6ptico,  punto  en 
qu3  la  impreai6n  se  transforoiaria  eu  sensacion  relaoion&udose  con  el 
cuerpo  estriado,  ceutro  motor  y  que  maudarfa  la  ejecucido  de  los  mo- 
vimientos  voluutarioe.  El  &lcoh6Iico  cr6aico  suele  padecer  una  atec- 
ci6n  eritematosa  de  marcha  crdatca,  eseDcialmeate  caracterizada  por 
la  dilataoion  de  los  vasoa  capilarea  de  la  pisl  que  reviete  las  uarioes, 
especialmente  en  su  punta,  corri4ndose  a  veoes  &  la  parte  de  las  meji- 
llas,  pnSximaB  &  €stas  y  que  casi  siempre  se  aoompaila  de  numerosas 
pustulas  da  aoue  rosacea.  Esta  afeoci6n  se  llama  eritema  aon4ico 
icouperose  d6  loBfraDceses),y  mfisgr^icamenteporlosespaikoleBtna- 
riz  de  borracho.  No  obstante,  hay  cases  en  que  el  eritema  aou^ico  no 
es  alcoh61ico,  pues  existe  otra  foroia  que  Uamamoe  artritica  y  que 
nueetro  Dr.  Ola  vide  describe  magistralmente  en  su  notable  opfisculo 
sobre  las  dermatosis  reumdticas,  haciendo  resaltar  en  seguida  su  diag- 
nostico  diferencial  cou  la  elooh61ioa,  puesto  que  el  eritema  empieza  de 
profereucia  an  las  mDJiUas  al  contrario  que  la  otra,  que  suele  empezar 
en  la  punta  de  la  Dariz;  tiene  remlsiones  y  ezacerbaciones  que  coinoi- 
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den  COD  el  verano  ;  calor  las  prlmenis,  j  con  el  invierno  y  el  frio  las 
segundas;  mlentraa  que  la  alooli61ica  tieue  exacerbacioaes  y  aumentos 
con  el  abaso  del  alcohol,  j  remisiones  y  hasta  curaciones  en  un  prin- 
cipio  con  la  supresidn  del  alcohol. 

Las  exaoerbaoiones  de  la  artritica  consisten  en  el  aumento  de  la 
coIoraci6D,  que  U^a  S  pasar  de-rosada  &  vinoea,  y  en  la  extensi6n  de 
la  placa  eritematoBa,  que  no  solamente  ee  limitaenooasionesSlasme- 
jUlh8,  sino  que  ocupa  toda  la  nariz;  al  cabo  de  meses  da  padecimiento 
se  alteran  ya  los  foliculos  sebfioeos  y  aparece  el  acnS  ya  pustuloeo,  ya 
tuberculoeo,  ya  en  otra  forma. 

La  rubioundez  del  alcohdlico  desaparece  per  el  momento  a  la  pre- 
sidn  del  dedo,  y  en  ouanto  bebe  de  nuevo  alcohol  aube  el  color  muchf- 
Eimo,  A  m6s  que  la  expresi6n  del  alcohdlico  ee  tan  especial  que  no  pue- 
de  confuudirse  con  la  del  artrftico.  Ademfis,  que  los  sfntomas  que 
acompafian  a  esta  afeooidn  de  la  piel  ea  el  aIcoh61ico  y  en  el  artrftico, 
bastarian  a  haoer  au  diagn6atico  diferencial. 

Neuritis  tnultiple  alcoMlica. — El  car^cter  que  la  distingue  de  las 
demas,  cuya  causa  no  es  tdxica,  es  la  regularidad  en  su  presentacifin 
con  la  igualdad  y  simetrfa  de  las  extremidadea  nerviosas  de  loa  doa  la- 
des del  cuorpo.  Empiaza  au  invasida  por  laa  extremidades  inferiores. 
Reepeta  la  primera  ©dad  con  rarfsimaa  exoepciones,  y  no  reapeta  al  aexo 
femeaino,  antes  biea,  parece  mas  frecuente  en  6\.  Con  Gowers  admi- 
timos  tree  clases:  primera,  forma  motriz;  segunda,  forma  sensitiva; 
teroera,  forma  atjixica. 

Loa  primerofl  muaculos  que  sufreu  la  debilidad  son  los  flexoros  de 
la  articulaci6n  tibio-tarisana  y  los  extensores  de  los  dedos  del  pie,  si- 
guiendo  a  estos  loa  extensoi'es  de  la  mufieca  y  dedoa  eo  el  antebrazo. 
Eetoe  mtisoulos  e^Uin  inervados  per  el  tibial  anterior  y  peroneo  y  la 
rama  radial  del  musculo -espinal.  Antes  de  aparecer  la  paraliala,  los  en- 
ferinos  se  quejan  de  dolores  S  lo  largo  de  los  miisculos  que  haa  de  ser 
paralizados,  a^  como  de  calambres  y  hormigueo  de  los  dedos,  ouyas 
extremidades  suelen  aparecer  palidas  y  e«anguea,  como  hemos  visto 
Euoede  a  algunos  histSricos,  k  lbs  cuales  se  les  puede  pinohar  esos  si- 
tioe  impunemente  sin  que  aparezca  una  gota  de  aangre. 

Noeotros  hemos  viato  este  slntoma  cuatro  veces  nada  mas  en  casos 
de  neuritis  aIooh6Uoa;  pero,  en  honor  de  la  verdad,  en  dos  existfan 
placas  hister^enae;  en  otro,  palpitaciones  cardfacas  eu  cuanto  el  en- 
termo  auMa  una  impresi6n;  y  en  el  cuarto,  pudimos  recoger  el  sfnto- 
ma  del  rfirtigo  6  ansiedad  del  espacio;  precisamente,  al  mandar  al 
enfermo  aproximarse  §  un  balc6u  abierto  (en  un  principal)  para  exa- 
minar  fi  mejor  luz  su  contraoci6n  pupilar,  sufriendo  tal  impresion  al 
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mirar  &  la  calle  que,  pfilido,  jadeante  ybaflado  en  sudor  fr!o,8earro]6 
al  suelo  presa  del  vertigo. 

Yo  no  conozGO  m^s  obeervaoiones  referidflg  por  otros  medicos,  ree- 
pecto  &  la  isquemia  de  los  dedos,  y  creo,  deade  luego,  pertenece  al 
cuadro  BintomStioo  del  liisterismo.  DespuSs  de  apareoer  eetas  moles- 
tiae,  se  presentan  las  parfilisis  lioin6l<^s  y  ia  inooordinacidn  de  mo- 
Timientos  en  las  extremidades  superioree  6  inferiores,  que  son  en  las 
que  primero  suelen  aparecer,  empezando  por  los  dedos  para  ascends 
por  loB  tobillos  y  pantorrillas,  6  por  los  dedoa,  mufleca  y  antebrazo. 
Tambi€n  pueden  preaentarse  &  la  vez  eu  las  extremidades  superiores  & 
inferiores  do  la  forma  motriz.  Tarobi^n  se  ha  observado,  que  las  extre- 
midades superiores  son  asiento  de  sfntomas  sensitivos,  mientras  que 
las  extremidades  inferiores,  lo  son  de  sfntomas  motoree. 

El  temblor  muscular  es  sfntoma  sonstante,  apaceciendo  antes  que 
!?e  pierda  la  motilidad.  Nosotros  lo  hemos  obserf^adoen  unenfermoal 
mismo  tiempo  qua  loa  calambres.  EI  dolor,  cuyo  asiento  es  el  musoulo 
ataoado  y  el  tronoo  nervioso,  se  le  siente  profundamente,  pero  hay 
veces,  que  es  externo  y  £  lo  largo  de  la  piel  que  se  hace  dolorosa  at 
taoto,  pareciendo  mfis  bien  una  biperestesia  histSrica  si  no  estuviera 
bien  oomprobada  su  indepandoncia  de  esta  neurosis.  Cuando  la  debili- 
dad  de  las  extremidades  inferiores  es  muy  avanzada,  apenas  pueden 
estos  enfermos  tenerae  ea  pie  derecho,  teniendo  m^s  faoilidad.  aunqae 
muy  escasa,  para  avanzar  unos  pasos  &  causa  de  pre93ntarae  la  inoo- 
ordinaci6n  motriz. 

Eg  tipico  de  esta  enfermedad,  el  esfuerzo  que  el  enfermo  hace  para 
levnntar  los  pies  del  suelo  en  donde  pai-ece  que  los  tiene  clavados  6 
sujetos.  La  desaparici6n  del  reflejo  rotuliano,  slntoma  constante,  de- 
bemos  tenerle  muy  preseate  como  sfntoma  diferencial  de  la  tabes,  se- 
gun  m^s  adelante  veremos. 

Otro  sintoma  constante  es  la  abolici6n  de  la  excitabilidad  far£dica 
y  aumento  de  la  voltaica,  hasta  que  en  el  ultimo  pertodo,  queda  4st& 
tambi^n  abolida.  Cuando  queda  establecida  la  parSlisis,  se  desarrolla 
una  biperestesia  que  se  convierte  en  dolores  musoulares  sumam^nte 
intensos,  quo  obligan  &  loa  enfermos  i  buscar  la  inmovilidad  da  los 
mdsculos  afeotos,  al  par  que  rehusar  muchaa  veces  las  exploraciones , 
del  m4dico,  que  traen  consigoel  movimientode  losmiembrosafectoa. 
Avanzando  la  par&lisis  puede  aobrevenir  la  contractura,  lo  mlsmo  que 
sucede  en  las  parAlisie  de  origen  central  que  todos  hemos  visto,  y  cuya 
patogenia  esta  hoy  tan  clara .  La  inf  lamacidn  neurftica  puede  avanzar, 
haciSndose  aseendente  en  brazos  y  piernas,  Ilegando  &  interesar  los 
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uervios  reBpiratorios  y  otroe  importanteB,  dando  lugar  tsrminaoiones 
funestas  oomo  mfis  adelante  veremos. 

La  forma  de  neuritiB  senBitiva  pura,  es  deoir,  sola,  as  muy  rara. 
Lob  hormigueoa,  pinchazoe,  con  hiperestesia  doloroBa  de  las  plantaa 
de  loB  pies  y  palma  de  las  mauos;  6  la  hiperesteBia  limitada  &  las  raf- 
oes  de  los  itedos,  6  soUmente  &  los  dedos  oon  la  oonservacidi)  de  la 
sensibilidad  t^nnloa,  al  par  que  el  aumento  de  la  dolorifica  y  la  dis- 
minacidn  y  aboUoi6a,  en  periodo  avanzado,  de  la  Bensibilldad  taotil; 
son  los  Blntomas  que  caracterizan  Sl  esta  forma  sensitiva  de  oeuritis. 
En  algonoB  cases  se  eztieiideu  &  las  artioulaoiones. 

La  forma  at^xioa  es  tambign  oonooida  oon  el  oombre  de  pseudo- 
tabes alcohdlioa,  siendo  el  sfntoma  principal  y  oaracteristifto  de  ella, 
la  iaooordiaaoi6n  de  movimientos  con  resentioiiento  muscular;  no 
aiendo  oonstantes  las  perturbaoiones  de  la  sensibilidad  de  la  piel. 

Cuaudo  hay  hiperestesia,  los  reflejos  ouUineos  se  ballan  exagera- 
doB,  aunqud  la  Ie3i6n  motriz  estS  muy  avanzada,  puesto  que  sabemos 
que  la  afeccidn  deja  libres  algunos  muaculos,  capaces  de  ejecutar  loe 
moTimientos,  y  la  impresidn  sentida  por  el  ceutro  reflejo  ha  de  ser 
tan  exagerada,  como  la  sentida  por  el  oentro  cerebral  percibida  como 
Eensacidn  abultada  6  exagerada.  En  cambio,  en  €sta  como  en  la  otra 
forma,  no  existe  el  reflejo  rotuliano.  Puede  invadir  loe  brazos  y  las 
piemas. 

Eatre  las  alteraoiones  trdficas  que,  como  las  demSs  neuritis,  puede 
ooasionar  a  la  larga,  las  mfis  frecuentes  son:  la  piel  lustrosa;  la  retrac- 
ei6n  6  encogimiento  de  las  uilas  con  cambio  de  color;  la  caida  del  polo 
que  tamblAi  cambia  de  color  6  emblanqueoe  al  Divel  de  la  parte  que 
Bufre  la  neuritis  6  sa  pone  fispero  y  como  retorcido  y  las  adherencias 
artioulares.  TambiSn  sou  conatantes  los  edemas  al  nivel  articular. 

En  la  maroha  del  padaoimiento  se  aprecian  tres  etapas  6  periodos 
como  en  las  flebres  intermitentes.  Perfodo  de  incremento,  de  veinte  & 
cnarenta  dias;  periodo  de  estadio,  de  diez  S  catoroe  dias,  y  periodo  de 
deseenao,  con  marcha  haoia  la  curaoidn,  de  cuarenta  &  cincueata  dias; 
cuando  la  terminaci6n  ha  de  ser  mala,  es  decir,  ha  de  quedar  cr6nica 
la  neuritis,  se  le  observa  casi  siempre  una  marcha  intermitente,  oon 
remlsiones  escasas  y  muy  atenuadas.  En  casos  excepcionales,  en  que 
la  terminacion  es  fuoesta,  entonces  la  maroha  es  ascendente  &  invaso- 
ra,  hasta  llegar  a  los  nerrios  respiratorios,  segtin  ya  dijimos  anterior- 
mente,  marcando  e]  term6metro  aumentos  de  temperatura  de  uno  a 
doe  grados  soIament«. 

Anatomia  patologica. — Varia  el  aspeoto  de  los  nervios  lesionados, 
B^un  la  marcha  y  perfodo  en  que  se  enoontraban  en  el  moniento  de 
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Bobrevenir  la  muerte.  Ed  oasos  recientee  y  agudos,  aparecen  rojizos  6 
hinohadofi.  La  Iesi6n  comprende  al  tniBmo  tiempo  las  fibraa  nerviosas, 
y  el  tejido  de  unidn  6  eonectivo.  A  veoea,  &  simple  viata  6  con  peque- 
iioe  aumentos,  vemos  en  los  cortes  de  secoidn  dados  en  im  nerrlo  en- 
fermo  una  superfioie  deaigual  y  de  at>pecto  abigarrado,  debido  al  gro- 
8or  diferente  de  sub  fibras,  unas  normalea,  otr&a  muy  adelgezadas  y 
otras  por  oompleto^destrufdas.  Si  preparamos  convenlentemente  un 
oorte  de  nerrio  y  le  Ilevamos  &  la  platina  del  microscopio,  observamos 
ana  porci6a  de  c^lulas  linfoides  que  infiltran  A  la  vaina,  si  el  padeci- 
miento  no  era  muy  antiguo;  y  si  por  el  contrario  lo  es,  estdn  reempla- 
zadas  por  oSluIas  fusiformes  y  fibras,  ballando  la  misma  alteraoidn  en 
los  tabiqufls  de  los  faaofoulos  y  las  rainas  secundariaa  que  enruelvea 
&  ^toB.  Tambi^n  notamos  prodiictos  de  destruocidn  y  de  degeaeraoidn 
de  fibraa,  oomo  grfinulos,  oorpdseuios,  etc.  En  dos  cortes  endurecidoe 
y  Goloreados,  el  uno  con  el  picro-carminato  amoniacal,  y  el  otro  con 
el  icldo  osmico,  se  observan  &  color  rojo  y  n^ro,  la  proliferacifin  del 
tejido  conjuutivo  entre  los  fascfculos  en  el  rojo,  y  Sestos  miamos  fas- 
cicules cubiertos  de  puntos  negros  granuloaos  con  aoumulaciones  de 
mielina  entre  laa  fibras,  en  el  corte  negro.  LiOa  musculoe  atrofiados 
por  la  neuritis,  aparecen  pSlidos  y  delgados,  como  las  fibraa,  oonser- 
vando  ia  estrlaoidn  transversal,  6  si  el  prooaso  eatfi  mis  adelantado, 
entonces  eufren  La  degeneracirtn  grasosa  y  la  granular. 

Fatogeaiu.—La  simetrfa  de  la  tesidnyelser  invadidaa  primero, 
y  prlncipalmente  las  fibras  nerviosas,  nos  dan  la  clave  de  la  sintoma- 
tolc^a  de  esta  enfermedad. 

Como  bemos  visto,  los  sfntomas  de  la  neuritis  tienen  mucba  seme- 
janza  con  la  tabes  y  algunas  otras  enfermedades  de  la  m6dula  e^pinal; 
lo  que  00  debe  llamarooa  la  atenci6n,  si  tenemos  presente  que  las  fi- 
bras motrices  de  los  nervios  perifSrioos  tienen  intima  relacidn  de  de- 
rivaciSn  y  origen  con  la  m6dula  espinal. 

DiagnoBtiCQ. — Volviendo  S  repetir  lo  dicho  al  exponer  la  sintomato- 
logia  de  la  neuritis  alcoh61ica,  diremos  que  se  hace  el  diagndstico  de 
ella  siempre  que  encontremos  reunidos  los  sintomas  siguientea:  debili- 
dad  que  Ilega  &  parfiliais  de  los  mOsoulos  extensores  del  sntebrazo  y 
correspondientes  del  miembro  inferior,  siendo  simultfinea  su  presenta- 
ci6n  en  las  dos  extremidades  superiores  €  inferiores,  acompaiiada  de 
resentimiento  doloroso  de  la  piel,  de  los  troncos  nerviosoa  y  de  loa 
musculoa,  haoiendo  el  enfermo  desde  un  prinoipio  un  eafuerzo  para 
levantar  los  pies  del  suelo  como  si  los  tuviera  &  €1  sujetos,  al  mismo 
tiempo  que  desapareoe  el  reflejo  rotuliano. 

El  diagndstioo  diferencial  entre  la  neuritis  multiple  alcohiJIioa  y  la 
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polimielitla  ae  hace  oon  facilidad,  teniendo  presents  que  en  ^Bta  las 
paralizacioaes  musculares  Bon  caprichosas  y  sin  fljeza  por  lo  tanto,  al 
psBo  que  en  la  otra  eetas  par^isis  eon  slm^rricaa. 

Ea  la  polimielitis,  oomo  ea  todas  las  eDfarmedadea  medulares,  hay 
irritabiiidad  miotStlca,  oon  espasmos  musculares  en  las  piemas,  lo 
que  no  se  obserra  en  la  neuritis  alcoh^lica. 

Los  doloree  intensos  &  lo  largo  de  los  nervios  inf  lamados  son  sfnto- 
mas  constantos  de  la  neuritis  y  negativo  de  la  polimielitis.  En  esta 
hay  exageraci6n  del  reflejo  rotuliano,  mientras  que  no  existe  en  la 
otra.  Gasi  oon  los  rnismre  elementos  podemoa  distiDguir  la  paquime- 
ningitis  con  lesidn  de  las  raioee  nerviosas,  de  la  misma  neuritis  alco- 
Mlica,  teniendo  presente  ademSs  que  la  primera  se  suele  BoompaAar 
deparalisis,  anestesiay  atrofia,  pero  no  de  las  cuatro  oxtremidades 
come  en  la  neuritis,  sino  de  las  superiores  y  de  las  partes  mds  eleva- 
das  y  Bin  dolores  en  los  troncos  y  oxtremidades  nerviosas;  afiadi^ndo- 
n  &  eeto  los  otros  sintomas  de  las  lesiones  medulares. 

La  paralisis  dift^rica,  &  m&B  de  la  iufeccidn  que  la  precede  y  de  la 
cual  el  mismo  enfermo  no  puede  casi  siempre  dar  cuenta,  se  distingue 
de  La  neuritis  alcohdUca  en  la  paralisis  del  velo  del  paladar  que  suele 
Mr  la  que  primero  apareoe,  6  la  del  musculo  ciliar  que  es  caracteris- 
tica  de  esta  paralisis  &  vais  de  que  invade  despu^s  laa  piernas  y  no 
los  brazos,  y  esto  lo  hace  de  un  modo  irregular  y  pooo  Intenso.  El  mas 
diffcil,  sin  duda,  es  el  diagnSstioo  diferencial  entre  la  forma  de  neuri- 
tis que  hemos  llamado  atfixica  6  pseudo-tabes  y  la  verdadera  tabes, 
pnesto  que  en  las  dos  existe  la  misma  lesidn  en  los  nervios,  y  son  los 
mismos  los  invadidos,  y  mucho  mfis  en  la  variedad  llamada  neuro- 
tabes  en  que  apareoe  la  degeneracidn  de  las  oxtremidades  nerviosas 
sin  que  aparezca  lesi6n  alguna  en  la  mSdula.  No  obstante,  no  es  tan 
dincil  si  tenemos  presente  qi^e  la  tabes,  la  paralisis,  eg  mils  aparente 
qoe  real,  es  decir,  que  no  hay  abolioi6n  real  del  movimiento. 

En  loB  casoe  de  neuritis  en  que  s61o  se  apreeian  los  sfntomas  sen- 
dtivoB,  siendo  la  ataxia  poco  acentuada,  son  muy  dificiles  de  diferen- 
ciar  ^e  la  tabes,  y  entonoes  es  cuando  hemos  de  buscar  la  existencia 
de  las  crisis  gdstricas,  la  abolicidn  del  reflejo  pupilar  fi  la  luz  y  la  sen- 
sacifin  de  apretamiento  doloroso  alrededor  do  la  datura,  propios  de 
la  tabes.  En  cambio,  onando  la  ataxia  estS  muy  acentuada,  hasta  el 
punto  de  no  poderse  toner  en  pie  el  enfermo,  pero  puede  mover  todas 
las  articulaoiones  oon  energfa,  no  podemos  dudar  de  que  se  trata  de 
tma  tabes. 

El  dolor  ya  hemos  vlsto  que  es  comi3n  i  las  dos  afecciones;  pero  el 
lancinante  e«  propio  do  la  tabes  y  el  localizado  y  exasperado  oon  la 
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compreeion  &  lo  largo  de  loa  nervios  perit^ricos  6  de  sub  troncoe,  per- 
tenece  &  ta  neuritis  alcohdlica.  La  piel  lustrosa  ooa  adherenoias  artrl- 
ticas  y  edem^  en  los  pies,  ya  hemos  dioho  anteriormente  que  soo  efn- 
tomaB  aeurfticoe  en  ooatraposioidn  del  abultamiento  taMtioo  de  los 
hueso3.  Gowers  da  el  oousejo  deanalizar  laorioaouaDdoaBiatiendo 
i  uoenfeimode  neuritis  aloohdlioa  leobserremosdoloreaoeurilgicos 
de  diBtr)buoi6a  irregular,  pues  pueie  sucader  outonces  qae  aea  la  dia- 
betes la  causa. 

Reapecto  al  prondstico,  ya  creemos  haber  indioado  que  la  curacion, 
tmando  se  obtiene,  es  lenta,  y  que  la  muerte  sobreviene  por  parfiliBis 
del  diafragma,  la  de  loe  nervios  interoostales,  y  por  oompIicaoioneB 
que  puede  producirla  miaoia  intoxicaoi6n  aloobdUoa. 

Ia  eleotricidad  puede  servirnos  de  medio  prondstioo  exoelente, 
pueato  que,  ouanto  maa  se  desvfe  del  tipo  normal  [a  irritabilidad  pro- 
movida  por  la  reaooi6n  ellotrica,  tanto  mfia  serfi  la  atrofia  conseouti- 
va  y  de  m^  larga  diu-acidn  la  enfermedad.  Cuaudo  apliquemos  la  oo- 
rriente  farfidioa  y  observemos  que  es  mayor  esta  irritabilidad,  podre- 
mo8  prometemoB  que  est&  mfis  pr6xima  la  curacidn. 

Antes  de  oouparnos  del  tratamiento  del  alcoholiamo  y  de  aua  rarie- 
dades  que,  como  objeto  primor<liaI  de  nueetros  eefuerzos  al  hacer  este 
eBtudio  hemos  de  desarrollar  con  alguna  extensldn,  vamos  &  hacerlo 
de  los  efectoB  que  la  intoxioaoi6n  del  alcohol  produce  en  la  genera- 
oi6n  y  loe  trastornos  y  males  que,  bajo  el  punto  de  vista  social  y  mo- 
ra], ocsaiona,  valiSndonos  para  ello  de  las  estadtstioaB  que  con  motivo 
de  esta  temible  plaga  social  se  ban  publlcado,  entresacaudo  los  dates 
y  proporoiones  numSrioas  que  creemos  m^  conducentea  fi  nuestro 
objeto . 

Antes  de  pasar  m&a  adelante,  hamos  de  hacer  ooostar  el  placer  con 
que  hemos  visto  que  hombres  tan  eminentea  como  el  Dr.  A.  Pulido, 
G6mez  Ooafia,  tao  laboriosos  como  el  Director  facultativo del 
ManicomiodeSantaAgueda,  Dr.  A&ibarro,  Bernaldo  deQui- 
r6s,Salillas,  Lianas  Aguinaliedoytantos  otros,  dedioansuaten- 
oi6n  y  poderosas  facultades  al  eatudio  del  alcoholismo  en  EapaJka  en 
estoB  liltimoB  auos,  tan  abandonado,  por  desgraoia,  anteriormeate. 

Asf  como  se  U^a  &  conocer  la  riqueza  industrial  de  un  pals  por  el 
nflmero  de  Kbricas  que  en  61  existen  6  funoionan,  y  si  queremos  un 
oonooimiento  mas  exacto  de  ella,  acudimos  &  sumar  las  cantidades  de 
producto  que  cada  una  elabora,  del  miemo  modo,  para  ll^ar  &  oono- 
cer  el  del  desarroUo  que  el  alcoholismo  adquiere  en  un  pafs,  contamos 
el  niimero  de  tabernas  6  estableciraientos  para  la  expendici6n  da  be- 
bidas  espirituosas  que  este  tiene  y  sabiendo  el  ndmero  de  habitantea 
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del  mismo,  estableoemoa  la  proporci6n  de  cufintos  individuos  oorrsB- 
poDden  al  C{»isumo  de  cada  taberna  y  si  despu^B  comparamos  el  nti- 
mero  deelUe  en  una  deoena  de  afios,  por  ejempio,  llegamos  6  conoeer 
el  aamento  6  disminuoida  de  tan  temible  enfermedad. 

Hfis  exacto  seila  aootar  la  produccion  de  eetos  Uqoidos  espiritoo 
808,  stnnada  &  la  importaci6a  que  del  extranjero  se  haga,  6  reetada  si 
de  dloB  se  ha  becbo  eiportacion,  y  toda  la  cantidad  dividlrla  por  el 
numero  de  habitantes  que  dicbo  pala  tenga. 

Veamo9,  pues,  qu€  desarrcllo  tiene  el  alcoholismo  en  Ibb  nacion^a 
civilazadas,  j&\a  par  el  impulso  que  6ate  ba  dado  &  la  crimlnalidad 
7  S  la  locura,  sus  hijas  predilectas. 

INQLATBRRA,   ESCOCIA,   IKLANDA 

En  el  Raino  Unido,  dejando  &  un  lado  la  exportaci^a  6  importa- 
cidn,  7  evaluando  el  oonsumo  por  la  oantidad  da  aloojiol  producido 
por  la  fabricaci6n  y  que  paga  derechos  al  Estado  r«sulta: 


Ed  Inglaterra  en  el  afio. 
Inglaterra  y  Gales,  En- 
gland and  Wales,  id, 
En  Escooia,  Id  .     .     . 
En  Escooia,  Ed  .     .     . 
En  Irlanda,  Id  .     .     . 
En  Irlanda,  Id  .     .     . 


4.284,788  gallons.  (1) 

9.251,807        >         (2) 
1.863,987 
7.397,214 
3.299,650        » 
5.390,106        > 


Resultando,  como  vemos,  que  el  Reino  Unido  oonsumid  en  el  ailo 
ISaO,  9.448.435  galonee,  y  en  el  1866,  23.039.216,  aumento  que  asusta, 
a  pesar  de  taner  preeente  el  aumento  de  poblaeidn  en  el  ultimo  afio  oi- 
tado,  que  es  de  9.200.000  babitantes  y  de  mayor  oontribuci6n,  que  este 
ultimo  aiio  pagaba  el  alcobol  en  Elecooia  6  Irlanda,  poeeto  que  en  In- 
glaterra apenas  hay  variacion  en  dos  aiios;  pero  en  los  otros  dos  pai- 
BBB,  en  fli  ultimo,  pagaba  275  francos  por  hectoUtro,  y  en  el  a&o  1820 
pagaba  nada  mag  que  de  70  &  80  francos  por  bectolitro. 

E^  1888,  segun  tAJuddcial  Statistics,  for  England  and  Wales,  el 
numero  medio  anual  de  oasos  sumariados  por  embriaguez  y  da  eeoiin- 
dalo  grave,  ba  sido  deede  1868  a  1887  entre  el  25  y  el  31  por  100  del 
ndmero  tatal  de  sumariados,  &  pesar  de  baber  bajado  «d  esoa  afios 
notablemente  el  oonsumo  de  alcohol,  cuyo  deeceneo  ba  continuado  en 
los  liltimos  aAos;  verdad  es  que  el  Gobierno  le  ha  hecho  una  guerra 
anocelaria  trfflnenda,  gravando  las  bebidas  alcohdlicas  con  un  im- 

(I)    Tomadaa  par  I'TnlanJ,  r«veiiQ^  depftitment. 
(3)    Et  gmUn  eqaivmle  k  4  litroa  j  medio. 
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puBBto  de  447  pesetas  por  beotoIUro,  mientras  eetfin  Hbree  de  derechos 
el  azdoar  y  el  t4,  y  que  las  sociedades  de  templanza  ban  aumentado 
muoho;  la  Asooiaoi6n  tn^dica  britfinica  de  templanza  ouenta  cod  1.500 
medicos  y  mucbo  mayor  numero  de  eetadiantes.  Segun  el  sabio  ruBO 
Sikorski,  el  consumo  anual,  por  habltante,  de  aguardientes  y  bebid&a 
COD  50  por  100  y  m&a  de  alcohol  en  luglaterra  en  el  abo  1897,  ba  sido 
de  4,59  litres. 

PAISES   BAJOa 

En  1869. 280,587  bectolitros. 

1870 277,150 

1871 281,633 

Resultando:  que  en  1870  cada  individuo  consumfa  mSs  de  ocho  ii- 
tros;  que  en  vez  de  disDunuir  suben  &  9,22  por  individuo  desde  1883 
&  1887,  dando  16  por  100  de  enagenados  por  el  alcohol  entre  los  hom- 
bres  y  el  2  por  100  entre  las  mujeres,  y  segun  el  Dr.  Bertrand  mh 
posteriormente;  las  Vs  de  tas  cauaas,  ^/s  de  las  querellas  y  el  'f ^  de  los 
atentadoB  contra  las  propiedades.  En  el  1897,  Sikorski  estima  en  8,44 
litroB  el  GonBumo  por  individuo,  acusando  uiia  mejorfa. 

SUECIA 

Mingun  pais  ba  sido  m^  atacado  de  la  plaga  alcoh<51ica  que  este 
Estado,  se&alado  ados  atrfis  con  el  nombre  de  Destilerla  de  Europa; 
pero  ninguQO  tampoco  le  ba  ganado  en  actiridad  ni  en  sabias  medidas 
para  combatirla;  verdades  que  ningdn  medico  ha  tratado  del  alcoho- 
lismo  con  mSs  coaocimientos  y  oompetenoia  que  el  sueoo  Magnus  Has, 
ni  ha  babido  apdstol  de  la  templanza  m^  Jaborioso  que  bu  oompa- 
tt-iota  Peter  Wieselgren.  En  el  periodo  de  1881  fi  1885  en  que  ya  babia 
deacendido  mucbo  el  consumo  del  alcohol,  todavia  Be  contaban  en  las 
ciudades  sueoaB  una  tienda  6  taberna  por  oada  771  habitantes;  del  aiio 
1872  al  1876,  se  caloulaba  que  cada  habitente  consumia  6,07  litros, 
bajando  (i  4,01  litros  del  1882  al  1886.  En  1895  senotaunauraento  que 
llega  basta  el  6,67  litros  por  individuo,  que  posteriormente  ha  deore- 
cido  airnque  muy  poco;  pero,  de  todos  modoB,'resuIta  una  diferencia 
enorme  entre  40  litros  por  cabeza  que  consumia  Suecia  an  1830,  &  los 
6,67  litros  en  el  1885,  segun  los  datoa  oficialeg  que  hemos  podido  ad- 
quirir. 

La  proporci6a  de  enagenados  alcobSUcos  que  en  1873  era  de  10,14, 
se  redujo  a  6,12  en  1882  y  &  3,45  en  1890.  La  de  suicidas  alcobfiUcos, 
de  26  fi  14  por  100.  La  mortalidad  por  alooholismo  de  33  por  10.000 
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4 10,5.  La  criminalidad  se  halla  reduoida  boy,  &  un  73  por  cada  10.000 
habitaates. 


El  pafs  mas  liberal,  prfiotioamente  conBiderado  de  Europa,  ha  to- 
rnado serias  medidaa  oontra  el  alcoholismo,  siendo  la  principal  el  de- 
ereto  de  la  Asamblea  Federqtiva  cou  feoba  23  de  Dioiembre  de  1886, 
monopolizando  la  fabricacidn  y  la  importaci6n  de  los  alcoholes  indus- 
triales;  pero,  5  pesar  de  todo,  resulta  una  taberna  por  cada  131  babi- 
taiite3,(!onauini9ndo  340  litros  por  cada  indiriduo  y  de  2.560  crlminales 
presos  1.030,  su  causa  era  por  el  abu8o  del  alcobol,  y  de  825  bombreB 
J  96  mujeres  coasiderados  como  locos  por  causa  alcohdlica  reatados 
de  loB  7.362  orates  que  los  cantones  arrojan  como  total  de  sus  enage- 
nados. 

RCSIA 

Eb  ana  de  las  naciones  en  que  mas  trabas  se  ban  puasto  en  eatos 
ultimoe  aftos  &  la  venta  del  alcobol,  coutando  ademas  en  su  seao  socie- 
dadw  de  templanza  tan  numeroeas,  que  ouentan  con  25.000  inscriptoa 
y  5.500  protectores.  No  obstante,  se  puede  caloular  que  llega  el  oon- 
SDino  anual  de  Rusia,  d  10  litros  por  iadividuo  ea  el  periodo  de  1873 
i  18%,  eeg&R  las  inveatigaciones  internaoionales  anteriores  A  las  del 
sabioniaoyacitado  Dr.  Sikorski  que  en  el  ailo  1897  laevaluaen 
4,86  litros  por  cabeza,  acusando  una  gran  mejoria  en  este  particular. 


El  consumo  de  alcobol  A  100°  en  esta  naci6o,  oscila  desde  7,43  11  - 
tros  (6Q  1882)  &  8,25  litros  {en  1885).  Para  Prusia,  hay  un  aumento  do 
cerea  de  3  litros  mas  por  iadividuo.  Ea  el  aAo  1889  el  Anuario  estadis- 
lleo  del  Impsrio  aleman,  dice  que  hay  una  fabrica  de  deatileria  de  al- 
cohol para  cada  928  individuoa.  Se  observan  alternativas  de  aumento 
y  deacenso,  cuya  causa  hay  que  buscar  en  los  acontecimientos  y  oon- 
TQlaionea  poUticas,  al  par  que  ol  deaarrollo  de  grandea  empresaa  co- 
mOTcialee.  En  1882  se  observa  un  crecimiento  en  los  oasos  de  alcobo- 
lismo.  EU  gran  Brouardel  asegura  que  el  8  por  100  de  los  auicidios, 
ea  debido  al  alcoholismo,  en  Pruaia;  en  Sajonia  el  16  y  en  Wurtembei^ 
.  el  26.  En  el  primero  llegan  al  15  por  100  los  locos  alcobdlicos  y  en  el 
ultimo  al  48  por  100;  figurando  el  15  por  herencia.  El  Dr.  Baner  (de 
Berlin)  dice  que  la  proporoi6n  de  crlminales  alcobolioos,  llega  &  43,9 
por  100  en  los  hombres  y  i.  18,1  en  las  mujeres,  oifraa  que  parecen  un 
poco  exageradaa,  teniendo  en  ouanta,  que  raro  ea  el  criminal  que  no 
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acude  al  alootic4,  oomo  escudo  de  defeowt  de  bub  crDnenes,  y  que  mn- 
chas  veoes  aparece  como  alcoholizado  el  que  usa  6  bebe  eete  llquido. 

ESTADOS   DHIDOS 

Mr.  Everest,  enniiiistro  de  negooios  extranjeroe  deesta  Repilblica, 
dice:  <deade  bace  diez  a&os,  ha  oostado  &  la  America,  uq  gasto direeU>_ 
de  ^.000  millones  de  franoos  7  un  gasto  indirecto  de  eOOmilloDea.  Ha 
causado  la  p^rdido  de  300,000  iudividuos;  faa  euviado  100.000  uifioe  i 
I08  asiles,  ha  couducido  150.000  personas  k  laa  priBiooea  y  10.000  i  I09 
maaicomioB.  Ha  induoido  &  la  perpetracidu  de  1.500  asesinatoe;  ha  cau- 
sado 2.000  suioidios  y  ha  inoeudiado  6  destruEdo  por  valor  de  50  mi- 
llones en  propiedades* .  Hay  que  reconocer  que  ha  acudido  enSi^ica- 
mente  al  remedio,  vali^ndose  prinoipalmente,  como  Inglaterra,  de  las 
Sociedades  de  templanza,  que  han  adquirldo  un  desarrollo  tan  grande 
quo  pasan  de  4.000.000,  los  individuos  que  ^  ellas  pertenecen. 

Asi  Be  concibe  que  Sikoraki  asigne  oomo  conaumo  anual  por  indi- 
viduo  en  1897  la  cantidad  de  3,78  LitroB.  EI  Perfi,  por  desgracia,  apare- 
ce  citado  en  la  Itivista  penale  de  No^iembre  de  1902  oomo  el  pais  m^ 
consumidor  de  alcohol,  pues  eus  3.000.000  de  babilantOB,  consumen 
por  afio  2.000.000  hectolitres  de  bebidas  aloohdlioa,  aproximadamente 
901i:rO8porcabeza. 

BlfiLOICA. 

Es  una  de  las  naciones  mfis  castigadae  por  el  alcoholiamo,  por  lo 
mismo  que  tiene  grandes  centros  fabriles,  en  donde  se  reunen  taatl- 
aimos  obreros.  Enelafio  1888  decia  Mr.  Candeatier,  que  B^lgica 
oonaumla  por  afio  70.000.000  de  litres  de  Ginebra,  que  es  un  lioor 
baatante  daflino.  En  1897segiin  Sikorski  consumi6  cada  individuoQ 
litroa. 

ITALIA 

Como  pais  produotor  de  vino  en  grande  eacala,  eata  menoa  caatiga- 
do  por  ia  plaga,  aien  lo  el  ooosumo  anual  de  alcohol  abaoluto,  de  un 
litro  por  individuo:  dando  320  indivlduoa  y  alcohSlicoa  procedentes 
de  loa  hospitalea  por  cada  100.000  habitantes  y  una  mortalidad  de  47 
en  la  miama  proporcl6n.  En  1897,  Sikoraki  aaigna  fi  cada  individuo 
el  consumo  de  1,17  litroa. 

BDNOafA 

En  la  Croacia  y  la  Eslavonia  (Hungria  propiamente  dicha),  puede 
evaluarse  el  consumo  en  5,34  litroa  por  cabeza;  teniendo  preeeote  que 
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snnqae  el  oooHumo  anual  de  aguardiente  Ucga  hasta  14  litroa  por  ca- 
beia,  nuestra  proporoido  es  bajo  la  base  del  alcohol  abioluto  j  ese 
aguardiente  ee  de  36  por  100. 


PudemoB  deoir  que  este  pals  lia  paaado  por  etapas  pareoidas  &  las 
de  Saeoia;  y  que  desde  8  litros  que  en  1830  consumia  cada  individuOt 
ha  deacendido  en  estoe  tlltimos  atios  6  2  litroB  por  cabeza. 

FINLANDIA 

Deade  1887  la  proporcifin  de  taberoas  por  habitantes,  arroja  la  ci- 
fra  coDsoladora  de  una  tabema  por  oada  1.574  habitantes,  ooasumien- 
do  por  ado  cada  indlviduo  2,06  litros.  En  el  perfodo  comprendido  en- 
tre  el  afio  1^3  &  1887,  ae  cuentan  1,968  individuos  oastigados  por  em- 
briagaree  6  sea  75  por  cada  100.000  habitantes . 

DIHAHAKCA 

Ed  1880,  habia  una  taberna  )<or  cada  194  habitantes,  y  el  consumo 
seelev&ba  A  18  litros  por  cabeza,  que  aousa  bastante  intensidad  en  el 
alcoholismo.  El  30  por  100  de  los  accidentas  que  necesitan  auxilio  de 
las  Casas  de  Socorro,  son  debidos  a  la  embriaguez  y  la  enagenacion 
mental  por  la  misma  causa  arroja  un  11  por  100.  Entre  1.000  deten- 
ciones  6  arrestos  747,  6  sea  74,  7  por  100,  han  recaido  en  sujetos 


En  ninguna  oacidn  podemos  estudiar  major  qua  en  Ssta  el  alza  y 
bajs  del  consumo  del  alcohol  y  su  influenoia  en  ol  aumento  y  deecen- 
83  di  la  looura  y  del  crimen,  frutos  inevitables  del  envenenamiento 
por  el  alcohol,  reuunciamos  &  rese&ar  la  multitud  de  trabajos  heohos 
por  loB  estadistas  y  mSdioos  francesee  sobrs  esta  materia,  pues  resul- 
tarfa  eumamente  largo  este  trabajo  para  una  memorla  enoaminada,  so- 
bre  todo,  6  ezpoaer  In  bondad  de  un  tratamiento  dal  alcoholismo,  pa- 
raci^ndonos  mejor  extractar  lo  dicho  por  el  elegante  y  sabio  escritor 
ntMico  Dr.  Pulidoi  en  su  obra  Grandes  prohlemas,  al  oouparee  del 
aleoholismo  en  Franoia. 

<E1  consumo  ds  espfrltoa  industriales,  reconocido  ofloialmente  en 
18%  por  la  Admini8traci6n  de  contribucionea  indirectas  y  que  ha  pa- 
gtdo  impuesto,  ha  side  de  1.544.342  hectolitres,  y  si  ft  ello  se  agrega 
loqoe  Lunet  admite  ezistir  fraudulentamente,  entonoee  ha  sido  de 
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2.551.285,  lo  oual  Bupone  un  capital  de  163.481.318  franooe,  valorando 
el  heotolitro  &  63,75  francos  y  oxcluyeodo  dereobos  da  oonsumo.  Suma 
Roohard  con  las  antorieres  oifras  la  p4rdida  dedoedlasde  trabajol 
caasa  de  la  embriaguez,  la  oual,  &  raz6n  de  2  franoos  oada  uno,  as- 
ciande  &  362.771.000  francos.  Los  enagenados  alooti6Iicos  han  quinta- 
plioado  en  Francia  en  veinte  aflos:  siendo  su  ndmero  en  1865  de  338, 
^a  ya  en  1885  de  1.732.  En  1885  se  suicldaron  868  individuos  por 
causa  alcoIi61ica,  y  hubo  538  bomlcidios.  Sikoeki  calcula  en  8,5  li- 
tros  lo  que  ba  oonsumido  cada  individuu  en  Francia  en  el  a&o  1897. 

ebpaSa 

Ocupa  el  tercer  lugar  entre  las  naciones  de  Europa,  que  menos 
consumo  hacen  del  alcobol,  segdn  la  estadfstifia  ya  cltada  de  Sikcrs- 
ki ,  oonsumiendo  cada  individuo  en  el  a&o  1897,  2,29.  Sabemoe  qne 
en  algunaa  provincias,  cuyo  Buelo  minero  atrae  y  soetiene  muohedum- 
bres  obreras,  se  abusa  mucho  del  alcohol,  y  deseamos  vivamente  qne 
nuestros  gobiernoa  presten  la  atencidn  que  este  asunto  merece,  oor- 
tando  el  mal  antes  que  avance  m&s  en  toda  EspaAa,  y  muy  eepeoial- 
menta  en  eaas  provincias  citadas  6  aludidas. 

SI  alcohoUsrno  como  agenle  de  degeneracion. — Los  doctores  Ua  oret 
y  Combemale,  el  dia  5  de  Marzo  del  aao  1888,  presentaron  a  la  Aoa- 
demia  de  Cienoiaa  de  Paris  una  nota  relative  a  la  infiuencia  degenera- 
dora  del  alcohol  en  la  descendencia,  basada  en  hechos  exporimentales 
sobre  perros,  que  son  de  tres  6rdenes. 

Frimero.  I^ductos  de  un  perro  totoxicado  cr6nioamente  por  los 
ajenjos. 

Segnudo.  Froduotos  de  una  perra  intoxicada  de  una  manera  sgu- 
da,  durante  las  semanas  del  embarazo,  con  ajenjo  comda. 

Tercero.  Descendencia  de  uno  de  los  productos  de  esta  perra  no 
someddo  alagente  toxioo. 

De  estas  experiencias  se  deduce  que  la  aocidn  nociva  del  aloobol, 
63  mfis  considerable  ea  la  primera  que  en  la  segunda  generacidn,  y 
muy  manif  iesta.  El  I>r.  J.  Dallsmagne  en  su  obra  Degenis  et  Deaequili- 
bres  se  axpresa  asf:  -El  alcoholismo  figura  en  el  primer  rango  oomo 
factor  esencial  de  la  degenerescencia.  Morel  etDaylly  leconsagran 
un  capitulo  imp6rtante.» 

El  alcohol  es  un  factor  de  de^eneracibn  bajo  el  punto  de  vista  in- 
dividual, moatrando  en  an  acci6D  lenta  y  progresiva  &  la  r^p-eeidn  de 
etapa  en  etapa  hasta  la  extincldn  del  tronoo  de  la  raza.  Crea  seleoeio- 
nes  apenas  maroadas  al  principio.  El  deseo  de  aloobol  pareee  naoer  cas^ 
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fatatmente  de  la  intensid^^  dsprimente  y  progresiva  de  nuastra  oivi  - 
lizacidn.  Los  uaoidos  bajo  la  iaflusaoia  dsl  aloohoiismo  de  loa  padres, 
sofren  laa  coaseouenoias  del  estado  oonvulaivo  seguido  ds  estupor  que 
detennina  el  alcohol  eu  los  que  de  &l  baa  abusado:  la  bisteria,  la  epi- 
lepsia, la  imbeollidad  y  las  eDfermedadea  que  son  las  conseouenoias  de 
laB  alecciones  conTuIelvas  de  lo9  j6reaes,  el  debilltamiento  profundo 
de  la  ittteJigenoia,  las  tendencias  inatiutivas  mfis  malvadas  se  obser- 
van  en  los  nlAos  da  los  alcobolizado's,  como  ban  existido  tranHitoria- 
mente  en  los  pn^enitorea. 

Motet,  ea  una  tfiais  doade  figura  la  cSlebre  tabla,  tan  freouente- 
temeate  rcproducida  de  la  embriaguaz  absintica,  expresa:  Que  el  al- 
coholismo  miaa  sordamente  la  raza.  Lanoereaux  escribi6  en  el  Die- 
cionario  Encicloperiico  su  articulo  sobre  el  aloobolismo,  que  ha  queda- 
do  oomo  descripcidn  clasica  &  pesar  de  los  a&os  transourridoa  y  die*: 
<EI  individuo  que  hereda  el  aloohoiismo,  est&  geaeralmenle  mar- 
oado  con  una  degeneraci6n  que  se  manifiesta  muy  partioularraente  por 
perturbaciones  de  las  funoiones  del  sistema  aervioeo>.  Nifio,  sufre 
convolsiones  6  de  otros  deadrdenea  nervioaos,  quedando  idiota  6  im- 
becil.  Adulto,  tiene  un  aello  especial;  su  cabeza  es  pequefia,  teadiendo 
&  la  microcefatia;  au  fiaonomia  es  estdpida,  au  mirada  sin  expresidn  6 
eetupida. 

Una  auaceptibilidad  6  una  movilidad  uerrioaa  mfia  6  nieuoe  acentua 
da,  nn  estado  neuropatico  vecino  de  la  histerla,  oonvulsiones  epilepti- 
formea,  ideas  triates,  la  melanooHa  6  hipocondria,  tales  son  sus  atri- 
batoa.  ha  paai6n  de  laa  bebidaa  alcohdlicas,  la  tendenoia  &  la  inmora- 
lidad,  k  la  depravaoidn,  al  cinismo,  tal  es,  en  suma  el  triate  consorcio 
6  herenoia  que  dejan  &  sus  descendJentes  un  numero  desgraciadamen- 
te  muy  grande  de  los  individuos  dados  &  laa  bebidas  alcoholicas*. 

Magnan  termioa  des  .principaux  aignes  diniques  de  Vabsintkisme; 
COD  esta  af imiaci6u.  aPrecisa  proclamar  con  energfa  esta  verdad  oomo 
imtegable;  el  alcohol  es  un  reneno,  pero  un  veneno  mfis  solapado  que 
ningono  por  las  vestiduras  6  adomos  pSrfidos  con  que  la  industria  le 
reoubre  para  poderle  vender  mejor  en  los  despachos. 

Leuz  admite  en  su  obra  sobre  el  aloohoiismo  dos  olases  de  heren- 
cias  alcobolicas:  la  herenoia  de  semejanza  y  la  herenoia  de  transfor- 
iiuci6n>. 

Esta  Ultima  se  manifieata  en  la  desoendenoia  de  los  ebriosos  por 
diterentes  transformaoiones  mdrbidas  del  estado  p^quico,  por  las  neu- 
rosis, etc.,  creyendo  que  las  (altaa  del  desenvolvimiento  del  oerebro 
depends  frecuentemente  de  atrofia  acompaiiada  de  malformaciooes 
craneanas. 
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Velaults,  Legrain,  Combemolle  7|antoBotroaobservaduras, 
demuestran  la  (le^neraci6n  en  loe  descenoientes  de  alcoholizados  en 
pareoidos  tSmiinos,  aentando  este  Ultimo  como  verdad  indiaoutible 
que  el  deeoenoiente  de  tin  alcoholico  que  principia  &  proorear  en  un 
aoeeeo  de  embriaguez,  serfi  ud  nervioso,  im  deeequilibrado,  un  aloca- 
do,  un  melano61ioo,  un  extravagante,  etc.,  y,  en  efecto,  couBuItado 
hace  aAos  eobre  las  eztravagancias  j  rarezaa  que  ae  obaervan  en  una 
sefiorita  de  18  aAos,  hija  de  un  inagistrado,  y  habiendo  interrogado 
Teservadamente  S  este  seftor  aobre  antecedentes  de  famUia,despu€ede 
haberme  manifestado  que  no  recordaba  dato  alguno,  entablamos  con- 
Tsrsacidn  sobre  esta  materia,  erponi4ndole  que  bastaba  en  ooasiones 
haber  eugendrado  un  hijo  en  estado  de  embriaguez  para  que  eete  das- 
diohado  sacase  predispoeioidn  &  enfermedades  nerviosas  j  perturba- 
'  atones  mentalee  de  La  Indole  de  la  que  la  sefiorita  A.  padecia;  dicho 
sedor  me  bubo  de  oonfesar,  m&a  adelante,  que,  en  eCeoto,  compulaando 
fechas  y  esforzando  su  memeria  recordaba  perfectamente  que  bu  hiJR 
debf6  ser  eugendrada  la  aoohe  del  san^o  de  su  madre,  en  que  se  babia 
celebrado  una  fieeta  de  familia,  teniendo  que  retirarse  &  su  dormitorio 
el  matrimonio  antes  de  la  bora  aoostumbrada  por'  sentirse  tunbos  Indis- 
pueatCH,  y  mfis  espeoialmente  ^1,  &  causa  de  baber  abuaado  de  las  be- 
bidas  alcohdlicas. 

Demme  de  Berne,  compara  diez  fauiilias  de  antepasadoa  bebedores, 
con  otras  diez,  sino  de  abst^lnicos  puros,  por  lo  menos  sAbrios,  no  in- 
oluyendo  en  aquelLas  ni  en  estas,  las  que  tenian  estiguias  bereditarioB 
(looura  6  neuropatia),  dando  el  siguiente  resultado: 

Uuertoe  en  edad  temprana. .  5  bijos  de  la  1.*,  y  12  de  la  2.* 

Sordomudos. 0 2 

Atrasados 2 8  idiotas. 

Corea 2  .     .     .     .     .     .      0 

Epilfiptiooe 0 13 

Deformee 2 3 

Enanoa 0 5 

Borr'aohos  con  corea  6  epi- 
lepsia   0 5 

Sanoa 50 9 

'rotates 61 57 

Legendre,  eu  215  familiaa  atcohdlicas,  estadiadas  en  dos,  tres  y 
alin  cuatro  gensracionee,  balla  en  800  descendientes  que  estaa  families 
produceu. 
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Nacimientos  antes  de  tSmuno  y  16  nacidos 

moertos,  en  conjunto 6  por  100 

Maertoa  preoozmente  (mnohoB  con  convul- 

BtoQee) ; 15  > 

Casoe  de  debilidad  fiaica 4  > 

De  tuberouloBJB 7  > 

De  lootira 18  > 


422  50     por  100 

La  otTA  mitad  comprende  buen  numero  de  desequilibradoa,  atra- 
Bado6,epiI6ptico0  S  hietSricos.  Plutarco  decfa:  <La  embriaguez  no  pro- 
duce nada  que  valgai.Cruvei  ihier  ha  eBorito:<En  la  primeragenera- 
ci6n,  aparece  la  inaioralidad,  la  depravaciim,  Iba  ezceBOS  alooli6Uco9, 
el  embrutecimiento  moral;  en  la  segunda  la  embriaguez  hereditaria, 
lo6  aocesoB  maniacos,  la  parfilisis  general.  En  la  tercera,  las  tendenoias 
hipocondrfaoas,  La  lipeoianfa  y  las  tendenoias  homicidas. 

En  la  Guarta,  por  ultimo,  la  inteligencia  estfi  poco  desarrollada,  el 
nifio  estlipido  6  idiota  y  degradado  no  llega  &  la  edad  adulta,  y  la  raza 
Be  eitingne.  Darwin  partioipa  de  la  misma  opmidn.  Nuestro  sabio 
higienista  Dr.  Rodriguez  MSndez,enla  iievisla  de  Medieina  y 
Virityia  Pr&cticas  del  21  da  Octubre  de  1901,  dice:  «E1  laborioso  Bour- 
neville,  publloa  unartfoulo,  Action  d" Aieoholisine  sur  le production 
ikridioteetde  repitepsie,  con  la  eigulente  estadfstica:  <En  Bicetre  han 
ingreeado  2.072  niilos  idiotas,  epilfipticos,  imbScile3  4  histSrioos;  dee- 
de Octabre de  1879,  y  en  la  f undaci6n  Va II S , 482  niflos  de  iguat  jaez, 
desde  Marzo  de  1890.  Dada  esta  estadista  en  31  de  Diciembi-e  de  1890, 
resulta  que  Loe  padree  de  785  nifiOB  y  148  niila£  cometian  excasos;  to- 
tal, 933.  Laa  niadres  de  67  nifios  y  13  nifias,  oometian.excesos.  Los  pa- 
dree y  las  madres  de  SOniiioe  y  10  nifias  cometian  exoesoe.  Sa  ignora 
de  340  nifios  y  llO.nitias,  y  eran  sobrtos  los  de  SSOniAos  y  201  niOae. 
Durante  la  conoepci6u,  los  padres  de  335  enfermos  eataban  borraohoa 
y  probablemente  laa  madres  de  86.  Si  eontamos  estos  niilos  ssf  conce- 
bidoB,  12,5  por  100,  no  comprendemos  los  450  de  anteoedentes  igno- 
rados,  y  732  que  no  dan  detalles  del  aoto  de  la  concepcion,  hay  las  si- 
gaientes  proporciones:  36,6  por  100  de  padres  con  excesos;  3,1  de  ma- 
dres con  excesos;  1,5  de  ambos,  6  sea  41,1  de  padres  alcobolizados,  y 
41,1  de  padree  B6brlofl.  Es  indudable  la  influenoia  del  alcoholismo. 
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PARTE   TERCERA 

CAPITULO  I 

TRATAHIEMTO 

Antes  de  ocupnrnos  del  tratamiento  del  alooholismo  agudo,  sub- 
agudo  y  orduioo  con  las  variedades  que  aateriornieate  desoribimos, 
DOS  pareoe  oportuno  tratar  con  alguoa  extensidn  de  las  inyeccioneB 
con  el  suero  anti-alcohdlico  de  V.  Thebault,  como  medio  ourativo 
del  alcolLolismo;  para  estudiar  sus  r«sultados  y  las  razones  de  haberlo 
deseobado  en  la  prSotica. 

En  las  sesiones  del  15  y  29  de  Mayo  del  1900,  de  la  Academla  de  Me- 
dioiua  de  Parts,  los  Dreg.  Brooa,  SepelieryV.  Thebautit,  mani- 
fieetan  que  de  sus  experiencias  con  el  suero  de  ud  oaballo,  previa- 
mante  sujeto  &  la  absorcloD  del  alcohol  diaria,  en  ddsis  moderada,  6 
Inyectfldo  &  57  individuos  alcohdmauos,  resultan  4  fracasoa  por  in- 
ooDstancia,  13  fracasos,  8  mejorlas  y  32  Sxitos  y  deducen  las  conclu- 
1:1  ones  siguientes: 

1.'  Los  efectoa  del  suero,  no  pueden  atribuirse  &  la  imaguiaci6n, 
m  a  la  sugestida,  porque  entre  los  dicitos,  hay  individuos  que  desco- 
noofaa  la  razon  y  naturaleza  del  tratamieato,  porque  los  hist^rioos, 
naurast^nicos  y  eogestionables,  figuran  todos  en  los  Iracasos  6  fi  lo 
sumo  en  las  mejorias. 

2.'  La  acoido  del  suero  anti-alcoh61ico  es  ilnicamente  fiaiologica  y 
consiste  en  despartar  los  aotoa  reflejos.  El  suero  haoe  del  alcohdmano 
un  iustintivo.  El  alcohdmano  sin  estigmasy  no  bospitalizado  que  se 
trata  por  la  anti-etilina,  plerde  su  educacidn  aloohdlioa  y  su  toleran- 
0  a,  oostumbre,  neoesidad  y  gusto  respeoto  al  alcohol.  Lo  mismo,  aun- 
que  eoQ  mas  lentitud,  sucede  con  el  vino,  sin  duda,  por  la  menor  can 
tidad  de  alcohol  que  este  contiene  y  los  desdrdenea  del  estdmago  que 
ocasiona. 

3.*  La  naturaleza  fisiologloa  de  la  aooidn  del  suero,  se  coatirma 
poi;  el  obstSculo  que  oponea  ^  esta  acoiou  todos  los  eatigmas,  psicosis, 
neurosis,  enfermedades  de  la  nutricifin,  sea  la  que  quiera  su  etlologfa 
y  patogenia. 

4.*  Las  oondiciones  esenoiaies  de  la  aplioaci6n  del  suero  anti-aloo- 
holico,  son  las  siguientes: 

A  La  falta  de  estlgmas,  dependientes  d  no  del  alcohol,  es  deoir, 
aplicaci6n  del  suero,  solo  &  los  alcobfimanos  sanod  de  cuerpo  y  de  ea- 
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piritu.  B.  Libertad  del  mdividuo,  dejar  dedioarse  al  alcohdmano  &  bus 
oeapaoiones  ordinarias,  fi  9U  trabajo,  k  sub  plaoeres;  esta  libertad  ab- 
soluta  ee  la  que  permita  unicamente  juzgar  los  efectoB  obteoidos. 
C.  La  falta  de  resistencia  del  individuo,  bu  libertad,  es  deoir,  que  el 
iDdivlduo  cuntribu)^  al  auero  con  bu  voluntad  de  querer  Bujetarse  a  la 
experimentaci^n.  El  suero  anti-alcoh6lico,  liace  fisiolfigicamente  del 
bebedor,  un  instiutivoy  mereoe  figurarenel  tratamiento  nnti-alco- 
MUgo. 

En  la  Hevista  de  Medicina  y  Cimgia  del  14  de  NovJembre  de  1900, 
V.  Thebault,  escribe  cou  el  encabezamiento  Dipsorexia  y  antietllina 
(Ensayo  sobre  el  primer  periodode  intoxioacidn  alcoh61ica(dipBorexia) 
pore]  Buero  anti-alDoli61ico  (antietilina).»  Escribe:  «Se  ha  dlBCUtido 
maoho  gobre  laexaotituddelvocabloalcoholomanfa.  Algunospretenden 
que  en  el  caso  presente  no  bay  oianfa.  Ya  he  dloho  en  otra  parte,  poi 
qu4  no  aoeptaba  la  expresi6a  de  alcoholiBmo  iosidioso,  ni  la  de  alcoho- 
lismo  latente,  aunque  la  hayamoB  empleadu  en  el  informe  que  fu4  di- 
rigido  &  la  Aoademia  da  Medicina  (Paris)  el  26  de  Diciembro  de  1899 
jQufi  vocablo  oonviene  emplear,  ya  que  el  de  alcoholomania  no  ha  sa' 
t  sfecho  &  las  gentes?  Un  alienJBta  distinguido,  en  una  couversacidn 
qi»  tuvo  con  Broca  y  conmigo,  noB  decia,  que  el  vocablo  exacto 
ria  aquel  que  tradnjera  el  eetado  del  enfermo  que  tiene  un  apetito  in- 
moderado  por  la  bebida.  En  este  caso  se  deberia  designer  &  este  perfo 
do  del  alcoholiBmo  con  el  nombre  de  dipsorexia,  yo  hebo  y  apetito,  de 
Beo,  neoesidad.  La  dipsorexia  presenta  o^atro  perfodos. 

Primero,  inclinacion;  seguado,  habito,  en  que  los  reprime  (los  ex 
ceeos)  cuaudo  quiere  y  lo  haoe  por  coatumbre;  tercero,  deseo;  cuarto, 
neoesidad.  Si  el  individuo  no  tiena  lesiones  anat6niicas,  es  dipsor^tii 
Bilastienees  alcoh61ico.  De  aqui  la  gran  importancia  que  para  el 
autor  tiene  el  saber  si  hay  6  no  lesiones  aDat6micaa,  para  intervenir 
oportunamente.  Los  sintomas  principales  son  los  aiguieates:  facies  tf 
pica,  mirada  torva,  actltud  general  y  de  las  manos  de  caracter  tipidO, 
trastornos  digestivos  y  nerviosos  en  muchos  casoB  y  enBueiios  de  ca- 
racter principalmente  profesional,  aunque  este  sintoma  no  es  de  un 
valor  absoluto.  El  coraz6n  y  el  riildn  estto  intercsados  en  algunos  ca- 
ses, pero  el  higado  y  el  peritoneo  Biempre  estan  indemnes.  En  cuanto 
estoB  6rganoe  estfin  atacados,  ya  no  se  trata  de  un  dipsor^tico  sino  de 
UD  Blcoh6lico  cr6nico. 

El  empleo  de  la  antietilina  pr^enta  contraindicaoiones  que  vamos 
i  enumerar; — 1.*  Lesiones  que  dependen  del  brigthismo  o  de  la  dia- 
betes.— 2.'  Traetomos  dependientee  de  un  estado  mental,  locura,  his- 
terismo,  etc.  En  este  oaso  ae  aflade  el  alcoholismo  de  Husa. — 3.*  En- 
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termedadss  iiiterotuTeittds,  oomo  la  grippe,  Barampi6ii,  etc.,  como 
contraindioaoionea  temporales.  La  t^pica  oparatona  oonsiste  en  in- 
yectar  as^ptioamente  una  doeis  de  suero  media,  de  oinoo  oentfmetroB 
otibicos,  algunas  veoee  mas,  y  se  repite  oada  tres  6  cuatro  dfas;  se  le 
aoonsejar^  al  indlviduo  que  no  oambie  en  nada  bub  h&bitos  de  intem- 
perancia,  y  se  le  ruega  que  noe  diga  las  sensaoionee  que  se  le  preaen- 
ten  6  DoCe.  La  acoi6n  del  suero  se  revela  de  varios  modos:— 1."  El  ea- 
ieto  aiente  una  gran  repugnancia  &  los  aloohdlioos,  hasta  el  punto  de 
jUMduoirle  nfiuaeas  6  v6mit06  su  olor. — 2."  El  aloobol  sabe  &  moho,  & 
podrido,  £  pintura,  £  agua  de  jabdn,  fi  tierra,  eto.,yle  repugna. — 
3."  El  enfermo  eB  indiferente  al  alcohol;  si  lo  bebe  tiene  que  vomitar- 
le,  porque  de  lo  oontrario  le  emborraoba  von  fnfima  oantidad. 

En  otrOB  caaoe  se  observan  trastomofi  generales  mal  definidoe  qae 
le  hacen  guardar  cama.  Tanto  en  uno  oomo  en  otro  caso,  oomo  el  en- 
fermo no  goza  con  su  Hoor  favorito,  renunoia  &  61,  eobre  todo,  porqne 
recobra  la  voluntad  perdida.  Durante  eete  tiempo  engorda  y  cobra 
fuerzas.  EI  temblor  se  disminuye  y  puede  Uegar  6.  desaparecar.  Lo 
mismo  suoede  con  los  insomnios  y  los  ensustioB.  A  medlda  que  la  me- 
jorta  ae  establece,  el  enfermo  preeenta  una  serie  de  fendmenos  que 
recuerdan  ia  grippe.  En  estos  cases  hay  diarrea  negra  y  fStida,  hay 
fluxiones  articulares  violentae.  EI  enfermo  aiente  una  oeffilea  diurna 
6  apai-ece  una  erupcidn  morbiliforme,  que  reouerda  la  urticaria  por 
el  picor.  A  monudo  tiene  que  guardar  cama  48  horas.  Cuando  ban  fal- 
tado  precauciones  antisSptioas,  pueden  laa  inyecclones  produoir  ha&ta 
flemonee;  sobrevieae  la  impotencia  genSsica,  quedaado  los  deeeos 
gen€flioo8  solamente.  (£1  tiempo  oura  esto,  segun  el  autor). 

Si  se  considera  el  alooholismo  como  una  intoxlcaoidn  aodloga  a  la 
que  producen  en  el  organismo  las  toxinas,  es  natural  pensar  qua  aoaso 
eziata  en  la  sangre  del  animal  alcobolizado  una  substancia  oualquiera 
capaz,  en  un  momento  dado  y  bien  definido,  de  neutralizar  la  80ci6n 
del  alcohol.  Eeta  hipdtesia  ha  aido  coafirmada  por  los  trabajoade 
Toulouse,  Maramaldi  d'Evely.  Por  otra  parte,  Bouchard  y  De- 
bore  la  comparan  &  las  infecciones. Por  dltimo,  Ebrlich  explioa,  no 
Bdlo  la  fortnaoI6n  de  las  antitoxinas,  aino  tambi4n  el  mecanismo  del 
hfibito  y  de  la  intolerancia,  confirmaado  aa!,  de  una  manera  indireo- 
ta,  el  concepto  que  yo  vengo  tenienda  deade  1898,  de  que  laa  diferen- 
cias  funcionalea  de  las  odiulas  nerviosas  provienen  de  una  diferencia 
en  la  coostitucidn  quimioa  del  protoplasma.  Yo  be  creido  enoontrar  en 
la  bipot^sts  de  las  cadenaa  laterales  la  explicacidn  que  deseaba  para 
mi  teorla.  ProcurarS  reaumir  ahora  esta  opini6n  de  Ebrlich;  eLas 
antitozinas,  eatas  suatanoiaa  especCflcaa,  y  en  aparlenc'a  tan  bstero- 
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tineas,  con  relaoion  al  orgaaismo,  no  son,  en  suma,  otra  otsa  qu& 
produc^os  normalee  de  la  actividad  cdlular.  Para  esto  basta  oon  q*ie 
ciertaa  o^olas,  suBoepttbles  de  dejarse  impresionar  per  una  toxina, 
oontengan  elemmtos  particularea  dotados  de  una  independencia  mas  6 
mflnoB  considerable  y  que  preaentan  una  gran  afinidad  quimioa  reB- 
peoto  al  veneno  de  que  ee  trata. 

Comparando  entonces  los  productos  que  se  forman,  oon  los  que  b3 
obtienen,  modificando  loa  derivadoa  del  ezfigono  de  K  e  1  u  1  e  ,  por 
ejemplo,  llama  E  k  r  1  i  o  h  oadeaas  laterales  &  los  productos  que  deja 
en  libertad  seoundariamente  el  protoplasma  oelular  al  ezperimentar 
la  aoci6n  de  la  toxina.  Si  so  admite  con  Rfysen,  Destree  y  otroBr 
que  el  mal  que  bay  que  combatir  es  una  transformaoidn  del  hSbito; 
primara  naturaleza,  en  unnuevo  hfibito,  9^undanaturaleza;sepuede 
plantear  la  cuestion  en  los  siguientea  tfirminos:  ^Suprime  el  suero  la 
neoeeidad  irresistible;  suprime  el  hSbito,  vigoriza  el  sistema  nervioso 
que  deafallece?  ^Reatablece  quizes  el  hfibito  6  primera  naturaleza,  com- 
pletamente  fisiol6gica  en  el  puesto  que  ocupaba  el  hftbito,  aegunda 
naturaleza,  enteramente  patologica?  Basta  reoorrer  nuestraa  obserra- 
dones  para  encontrar  en  ellas:  primero,  la  disminucidn  y  ademfis  la 
Bapreeidn  de  la  toleranoia,  la  obtencidn  mfis  rSpida  de  la  embriaguez, 
la  aparioidn  de  molestias  despu^  de  baber  bebido.  Segando,  la  gama 
retr6grada  de  la  educaci6a,  perrersidn  del  gusto,  disminuoifin  y  su- 
presifin  de  impresidn  gustativa  agradable,  impresioneB  gustativas  y 
olfotorias  desagradables.  Teroero,  la  aerie  de  los  actos  reflejoa,  desde 
elv6mito  basta  la  ezpulsidn  inmediata.  Como  es  natural,  estoe  tree 
ordenes  de  fendmenos  instintivoa  se  combinan  de  diferentea  maneras 
Begun  los  sujetos.  Laa  57  observacionee  que  presents  el  autor  ya  estSu 
anteriormente  anotadas. 

Unicamente  dos  cases  pressuta  oon  toda  extension;  el  uno,  obaer- 
ci6n  A,  primero  de  sus  notas  personalea,  con  buen  4xito:  dipsorSico 
HTanzado,  delirio  alcoMlico  agudo:  V.,  de  ouarenta  aflos,  cargadoren 
el  Hercado  central  de  Paris,  ha  side  militar  en  las  Golonias.  Bebe  to- 
doa  los  dfas  mientras  trabaja  siete  &  ocho  copas  de  ajenjo  y  otras  siete 
S  ocho  de  ron  6  oodao.  Bebe  un  litro  de  vino  en  cada  comida;  tiene  mu- 
cho  temblor  en  los  miembros  y  flbrilar  en  la  lengua,  pareoe  un  para- 
lltico  agitante;  6l  coraz6n  normal,  asf  como  el  higado  y  el  rififin.  El  8 
de  Agosto  tiene  congestion  pulmonar  muy  ligera.  El  dia  10  se  le  inyec- 
tan  einco  centlmetros  clbicofe  de  suero.  EI  enfermo  delira  y  pega  y  no 
dnerme  por  la  noche,  Al  dia  sij^iente  se  ealma  el  delirio  y  duerme 
a!go;  Bigue  bebiendo  ajenjo,  eoftac  y  ron .  A  las  cuatro  de  la  tarde  me- 
)ora  muobo  el  temblor  y  no  mueatra  avidez  por  el  ron,  coiiac  ni  ajen- 
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jo,  por  la  noohe  duerme  bien.  A  la  mafiaoa  Biguiente,  pide  perd6n  por 
sufl  exoeBos;  easi  desaparece  el  temblor,  come  bieo  y  oaei  hay  que  ba- 
eerie  violencia  para  que  beba.  Se  le  hace  la  se^nda  inyeooi6n  de  cin- 
co  oeDtfmetros  cubioos.  AI  dfa  Biguiente  Epenas  tiembla;  14  de  Agoeto; 
ya  no  desea  oofiac,  el  ajenjo  le  ha  parecldo  insipido  y  empalsgoBO.  La 
inteligencia  se  ha  despejado;  17  de  Agosto;  bebid  ron  sin  eaberle  mal; 
dia  29,  el  mismo  estado;  el  23,  bebe  menoe;  otra  inyeooi6n  de  cinco 
oentlmetros;  el  11  de  Septiembre,  oasi  tiene  repugnancia  por  el  aloo* 
hoi;  Bin  embargo,  bebe  una  oopa  de  ron  con  agua;  bebe  vino  con  gus- 
to en  el-almuerzo;  9  de  Diciembre,  ya  no  bebe  mia  que  dos  copas 
de  ajenjo  al  dIa  y  oofiao  con  agua  de  seltz;  10  de  Septiembre  de  1900; 
de  vez  en  cuando  toma  un  poco  de  ajenjo  y  su  mujer,  temeroea  de  ua 
delirio,  le  da  oada  dfa  una  oopita  de  alcohol. 

La  observacion  B,  con  el  ndm.  21 ,  resulta  un  verdadero  fraoaso  del 
tratamiento,  dando  como  excuse  el  autor  el  estar  en  prinoipio  de  al- 
cobolismo  crdnioo. 

El  Dr.  L.  btaramaldl,  en  la  Gaszeta  internazionale  di  Medicina 
pr&cUca,  1899,  di6  oueata  de  haber  ercprendido  una  experimeatacion 
Bobre  la  iumunizaci6n  contra  el  alcoholismo  agudo,  deduoiendo  lo  Bi- 
guiente: 

1.°  Es  posible  inniunizar  los  perros,  dandolea  dosis  oreoieutea  de 
estos  venenos,  basta  haoerlea  tolerables  grandea  eantidadea  sin  que 
aufran  trastornos  f uncionalee  6  alteraciones  orgfinioas. 

2."  El  Buero  de  perro  inmunizado  contra  el  alcohol,  contiene  una 
antitoxina  ospeoial  capaz  de  neutrallzar  la  acoi6n  tdxios  de  una  doeis 
de  alcohol  mayor  de  ta  cuarta  parte  de  la  minima  mortal. 

3.'  El  auero  de  la  sangre  normal  no  iniluye  en  el  aumento  de  la  re- 
.sistencia  organica  contra  el  alcohol,  ymucho  menoe  para  explicar  una 
aoei6n  curativa  en  el  envenenamiento  agudo. 

En  la  sesi^n  del  dfa  15  de  Junio  de  1901,  oelebrada  en  la  Real  Aoa- 
demia  de  Madrid,  el  Dr.  Espina,  ennombredel  Dr.  Rallo,  delaBis- 
bal  (Gerona),  presentd  un  oaso  de  curaci6n  de  mi  alcoholizado,  por  las 
inyecciones  del  e'uero  anti-alcobdiico  de  Thebault.  Pordesgracia,  no 
podemos  considerar  eate  case  mfis  que  como  el  de  un  bebedor,  con 
baetante  f  uerza  de  voluntad  para  contenerse,  y  miedoeo  al  verse  inva- 
dido  de  sintomas  graves  del  sistema  nervioso,  obrando,  todo  lo  mis, 
el  suero  como  sugestionante. 

Digamoslaopini6ndeCrivelIi  (de  Melbourne),  manifeetada en  la 
seaidn  del  8  de  Mayo  de  1900,  de  la  Academia  de  Medicina  de  Paris. 
Hace  algtin  tiempo  que  loa  doctores  Sapelier  y  Broca  dieron  k  co- 
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nooer  un  mStodo  de  tratamiento  del  alooholUmo  por  la  seroterapia. 
His  experimentos  anterioree  habfan  sido  negativoB. 

El  suero  anti-alcoh61ioo  prooede  de  una  temera  intoxioada  &  con- 
cienoia  por  la  ingestidD  ootidlana  de  un  litro  de  aguardiente.  La  in- 
yeoci6n  auboutfinea  diaria  de  1 J  gramos  de  Buero  de  temera  produjo 
algtinoe  resultados  litiles,  que  pueden  atr^buirae  6  la  augestifin;  des- 
pot loe  resultados  fueron  negative!}.  La  inyeccidn  de  suero  artiricial 
durante  la  orlBis  del  alcoholismo  agudo,  obra  de  igual  manera  que 
el  auero  anti-alcohdlico,  aumentando  la  resistencia  del  enfermo  6  im- 
pidiendo  el  colapso,  puede  nsarse  en  esoe  casos. 

Vemos,  pues,  que  las  grandltsimas  esperanzas  conoebidas  al  anunoio 
del  deecubrimiento  de  un  suero  anti-alcohdiico  ban  sido  defraudadas, 
7  si  hemos  puesto  S  continuaoi6n  de  las  experiencias  de  V.  Tbebault 
y  de  Maramaldi  las  negativas  de  Crivelli,  ba  sido  por  evitarnoB 
tener  que  refutar  un  tratamiento  que  la  clinica  ha  deseohado,  y  que 
aparte  de  la  diBtinoi6n  arbitraria  de  dipsorreicos  y  los  que  padecen  el 
alooholismo  de  Huss,  que  mas  bien  parece  la  creacion  de  un  tipo  de 
alcobolismo  sujeto  &  los  patrones  6  moldes  de  su  tratamiento,  y  que 
en  realidad  clinica  no  puede  admitirse,  adoleceam^denocorrespon- 
der  los  resultados  de  otros  profesores  concienzudos  con  los  obtenidos 
por  el  autor,  el  apoyarse  para  explicar  la  acci6n  de  la  antitoxina  sobre 
el  organismo,  en  la  hipdtesis  de  las  cadenas  lateralea  de  Ebrlich, 
nada  menos  que  para  la  transformaci6n  del  b&bito  6  primera  natura- 
leza  en  un  nuevo  bfibito,  segunda  naturaleza,  cuya  hip6tesis  no  est^ 
admitida  por  muoMsimos  profesores. 

Profilaxis. — Una  enfermedad  tan  extensamente  repartida  y  ouyo 
agente  se  produce  en  tan  grandisima  cantidad  y  S  un  preoio  econdmi- 
00,  una  plaga  social  que  tantas  vfctimas  hace,  segun  hemes  visto  en  el 
curso  de  este  trabajo,  no  puede  ser  combatida  mSs  que  por  los  esfuer- 
zoe  de  los  Gobiemos  en  oada  pais,  aunque  resultado  mfis  positive  darfa 
ei  todoe  los  Gobiemos  de  los  pafaes  ciTillzadoe  se  unieran  entre  sf  para 
atacar  al  enemigo  comfin  del  g^nero  humano,  que'dando  despu^s  al 
cargo  de  la  Medicina  el  oombatirle  alii  donde  hubiera  un  indivlduo 
alooholizado. 

La  mayor  parte  de  las  naciones  civilizadas  han  adoptado  medidas 
represivas  mfis  6  menoB  fuertes  contra  el  alcobolismo,  desde  la  simple 
tnulta  basta  el  oaitigo  como  delito,  y  si  rebuscamos  en  lo  antiguo,  has- 
ta  la  pena  de  muerte  impuesta  por  Drao6n  al  borraoho;  desde  el  reoar- 
go  en  la  patents  al  que  expende  el  alcohol,  hasta  la  prohibioi6n  abso- 
luta  de  su  venta  y  eIaborac!6n,  exoepcifin  de  su  empleo  como  medica- 
mento  y  de  su  empleo  como  agente  industrial.  Lo  mismo  han  hecho 
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tomando  medidas  perauasivas,  propagando  los  conocimientos  higiSni- 
009  por  la  palabra  en  los  ateneos  y  cenb-os  de  inBtruooi6n  y  por  los  ee- 
oritos,  detallando  los  incouTenientes  y  dafloe  del  alcohol  en  general  y 
miis  especialmente,  los  que  produce  cuando  es  de  mala  calidad  en  el 
hombre. 

TambUn,  aunqueindirectamente,  ban  favoreoido  la  creaci6n,  sos- 
tenimientoy  desarrollo  de  lassociedades  llamadaa  de  templanza,  re- 
eultando  del  estudio  y  oomparaci6n  de  todas  estaa  medidas,  que  las 
repreeivas,  por  may  enSrgicas  que  hayan  sitio,  nunca  ban  dado  uu 
fruto  grande  y  en  ocasiones  hasta  ooutraproduoentes,  pues  ba  podido 
m^  el  fraude  que  la  suspension  de  su  venta  &  fbamos  &  decir  que  la 
inmoralidad  ha  venoido  6  ba  podido  m&s  que  el  caatigo,  cuando  se  ha 
ooDsiderado  como  delito  esa  embriagaez;  ademfis,  que  tratiindose  de 
loe  derecbos  individuales  a  que  todoa  tenemoa  dereoho,  el  l^slador 
no  ba  podido  dictar  ley^  que  &  ellos  se  opongan.  ^QuS  medidas  ban 
resultado  basta  la  feoba  m^  beneficiosaa  para  combatir  el  alcoholis- 
mo?  Las  persuasivas,  las  que  tienden  &  ilustrar  al  hombre,  las  que  le 
ensefian  loa  paligroa  para  poderse  precaver  de  elloa,  el  desarrollo  y 
creacidn  de  sooiedades  de  templanza,  de  sociedsdes  morales  y  religio- 
aas,  pues  &  mfis  de  eose&ar  loa  beneficios  materialea  que  del  cumpli- 
miento  de  laa  leyes  de  la  bigiene  resultan  al  individuo,  i  su  raza  y  i 
la  especie,  dan  al  hombre  la  satisfaccldn  de  haber  obrado  bien  y  en 
consonaucia  con  su  religion,  medio  persuasiTO  el  m&a  en6i^ico,  sobre 
todo  en  palsea  que  como  Espafla  son  eminentemente  religiosos. 

La  creaci6n  de  oasaa  de  salud  ad  hoc  est&a  dando  grandes  resulta- 
dos  oonsideradas  tambifin  como  medida  general  de  combatir  el  alco- 
bollsmo  pues  al  cabo  y  al  fin,  siendo  la  entrada  del  ebrioso  en  ellas 
obligatoria,  aerfa  un  cast^o  en  muohos  cases  y  un  casi  estigma,  para 
el  ebrioeo,  &  quieo  aiempre  se  podrfa  echar  en  cara  la  necesidad  qae 
hubo  de  recluirle  en  ella,  pues  como  medio  poderoso  de  tratamlento 
individual  del  ebrioeo,  esWi  reoonocjdo  como  uno  de  U«  mejores. 

Existen,  ademSs,  en  algunos  pafses  estableoimientoe  para  serrir  de 
albei^:ne  S  los  ebriosoa  criminalea,  6  para  los  que  &  conseouencia  del 
alcoholismo  promueven  alborotoa  6  dan  espectfioulos  poco  edifioantes 
al  publico,  flumamente  benefioiosos  para  aquellos  individuoB  suscep- 
tibles  de  curaci<5n  y  que  sin  mezolarse  con  loa  demfis  criminalea,  pue- 
den  aspirar  mas  adelante  fi  su  digmficaci6n  social. 

El  que  creamos  que  los  medios  persuasivos  son  mfia  eficaces  que 
loa  repreflivos,  no  es  raz6n  para  que  loa  deseobemos,  mSxime  cuando 
veraos  que  los  medios  asooiados  estfin  dando  tan  fecundos  resultadoe, 
como  los  obtenidospor  Suecia,  en  donde  podemoa  decir  que,  no  861o 
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Be  ha  conseguido  una  mejoria  del  alcohoiismo,  sino  tambitin  una  ou- 
racidn;  para  ello,  adem^  del  desarrollo  de  la  oultura  popular  y  la 
'  creacidn  de  nmnerosaB  aociadades  de  templanza,  el  Estado  ha  aumen- 
tado  gradualmente  los  impueatoe  sobre  la  vcnta  de  los  espirituosoe, 
comprando,  adeoiSs  los  alambiquea  partlculares  por  oueiita  del  mismo 
Estado  6  un  preoio  superior  a  su  valor,  dando  <5rdenes  reatrictivas 
cada  vez  mas  fuertes  j  terminantes,  oonaiguiendo  que  las  10.000  deB- 
tilerlas  existeutes  en  el  afto  1830,  quedasen  reduoidas  &  24  en  1874,  3e- 
gdu  unoa  datoe  que  nos  parecen  exagerados,  puesto  que  en  1896  hay 
6  aparecen,  Begun  datoa  mas  fidedignos,  en  n^mero  de  126. 

Habiendo  observado  que  los  pafses  produotorea  j  consuinidorea  de 
los  mejores  vinoe  eran  los  menos  oastigados  por  et  aloohoIiBmo,  ae  ha 
procorado  recomendar  a  los  Gobiemos  que  se  faoilite  la  entrada  en 
BUS  paises  reapectivoa  del  buen  vino,  oonaiderando  como  bebida  espi- 
rituoea  buena,  recargando  los  dereoho$<;  eu  una  palabra,  pouiendo  tra- 
bas  al  oonsumo  del  alcohol  puro  6  mezclaclo  con  otrae  substancias.  Se 
ha  propoflsto  por  los  higienistas  de  todos  los  paises,  Uevando  la  palma 
en  este  asunto  los  traaoeses,  la  creacidn  de  laboratorios  especiales 
(fflunicipales),  dedicadoa  exclusivamenta  al  analieis  de  vinos  y  alcoho- 
les,  deaeohando  para  su  venta  los  llamados  impuros  y  no  reotificados 
(a  no  llevar  guia  que  indique  para  qa6  se  emplean),  y  para  el  consu- 
mocomo  bebida  todos  los  no  rectificados,  excepcidn  del  etilico,  pro- 
cedante  de  la  deBtilaci6n  del  vino,  aunque  teiiiendo  presente  que,  para 
que  resulte  bueno  para  el  oonsumo,  ha  de  tener  una  proporcion  mini- 
ma de  las  llamadas  impurezas,  pues  segiia  los  trabajos  de  Bar  bet  y 
Gendiersobrs  impurezas  del  alcohol,  en  las  cuales  encontraron  el 
aldehido  aorllioo  6  acroieina,  estas  impurezas  son  necesarias  para  que 
sea  bebible,  no  excediendo  en  dos  gramos  por  litro.  Los  aguardientes 
de  Granville  y  Normandia,  contienen  basta  siete  gramos. 

Los  belgas  no  toleran  mas  que  dos  gramos  de  impurezas.  Los  aus- 
triaco3  igual.  IjOB  suizos  destilan  el  alcohol  y  despuSs  le  agregan  esen- 
cias  u  otTos  productos  toxicos  sin  pasar  de  gramo  y  medio. 

CAPITULO  U 

TBATAMIESTO  DEL  ALCOHOLISUO  AQUDO   Y  SUB-AOODO 

Siempre  que  el  aloohdlico  pueda  deglutir,  empezamos  sa  tratamien- 
to  per  provocar  el  v6mito  si  ^te  no  se  ha  efeotuado  ya,  como  sucede 
en  muohas  ocasiones;  para  ello  nos  valemos  de  la  titilaci6n  de  la  ilvu  - 
la  6  oampanilla  si  es  posible,  y  si  no  del  agua  olara  tibia.  Si  fi  pesar 
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del  v6iiiito  persiate  el  olor  &  alcohol  en  el  alieoto,  6  tenemcs  motivo 
fundado  de  que  el  alcohol  haya  podido  servir  do  vehfculo  d  alguna 
BubBtanoia  daftina  6  peligrosa,  entonceB  prooedemos  al  lavado  del  es- 
t6niago,  empleando  una  agua  aloalina;  agua,  dos  litroa;  Mcarbonato 
86dioo,  20  gramos;  D. 

Cuando  la  intox(oaci6ii  alcohdlica  es  grave  y  el  ebrioso  se  halla  en 
un  estado  comatoso,  insensible  &  loe  estimulantes,  oon  el  puleo  d€bU, 
la  respiraoidn  lenta,  las  extremidades  frfas  y  el  termdmetro  marca  un 
desoenso  de  la  temperatura  normal  (hemos  visto  un  oaso  de  34  gra- 
dos  con  2  dSoimas  en  la  axila);  la  primera  indicacl6n  li  que  acudunos 
es  S  favorecer  el  v6mito  si  podemos  conseguirlo  prontamente,  y  ei  no 
le  ponemoa  una  inyecoi6n  hipodSrmica  de  la  aiguiente  manera  (en 
cantidad  de  un  centimetro  cubico):  Amoniaco  llquido,  un  gramo;  agua 
destilada  6  gramos,  M.^  ,  en  el  epigastric  6  ea  los  hipooondrios;  la 
que  Tolvemos  &  repetir  a  los  dooe  6  oatoroe  minutoa  pr6ximaniente. 
Si  el  pulso  y  la  respiracidn  se  animan  dando  el  enfermo  sefiales  de 
sentir,  le  mandamos  friocionar  enSi^icamente  todo  el  cuerpo  con  el 
aoeite  esenoial  de  trementina,  le  envolvemos  en  una  manta,  colocfiii- 
dole  en  la  oama  con  la  cabeza  ligeramente  elevada  con  relaci6n  al 
resto  del  cuerpo,  procurando  por  todos  los  medios  posibles  veneer  la 
hipotermia  del  alooh61ico.  S!  no  obtenemos  ningun  resultado  positivo 
y  la  respiraoion  ae  haoe  rafis  lenta  y  apenas  perceptible,  acentuandose 
el  estado  comatoso,  acudimos  a  poner  al  enfermo  una  injecoi6n  hipo- 
d^rmioa  oada  cinouenta  tuinutos,  en  cantidad  de  un  centimetro  cubico 
de  la  formula  siguiente:  benzoato  de  cafeina  y  sosa,  2  gramos;  agua 
destilada  y  esterilizada,  6  gramos;  M." 

En  caso  de  que  agravSndose  mfia  la  postraci6n  Ilegue  &  tenerse  que 
recurrir  &  la  respiraoion  artificial,  nosotros  seguimoe  el  m€todode 
Schiiner,  que  consiste  en  tirar  del  reborde  costal  hacia  afuera,  que 
un  aydante  practica  con  las  dos  manos  (de  un  modo  alterno]  uno  para 
cada  lado,  mientras  nosotroe  cOmprimimos  lateralmente  las  costillas 
talsas,  despuSa  de  cada  tracci6n  del  ayudante,  procurando  imitar  en  lo 
posible  los  movimientos  respiratorios  fisiol6gicos  de  eatos  Srganos. 
S61o  en  una  ocasidn  quisimos  emplear  la  respiracidn  artificial,  valiSn- 
donoa  de  la  introduccidn  en  los  bronquios  de  un  cateter  de  goma  para 
alternar  con  la  compresi6n  de  las  costillas  falsas,  segiin  recomiendan 
algunos  autores;  y  cuando  un  compaflero  distinguido  iba  &  practicar 
la  traqueotomia,  la  entrada  (en  la  habitaciC3n  que  ocupfibamos)  de  la 
madre  del  alcoh6liGo,  que  se  opuso  en^rgicamente  fi  la  operaci6u,  nos 
priv6  de  eraplear  ese  recurso,  dejfindonos  en  la  duda  de  si  habi^  sido 
dtil:  la  muerte  del  ebrioBO  ocurrid  &  los  pocos  minutos. 
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Lo  que  sucede  con  m^  frecuencia,  por  fortune,  es  que  la  intoxica- 
cion  aloobdlica  sea  menos  grave,  hasta  el  punto  de  ser  considerada  la 
embriatpiez  oomo  una  perturbacido  leve  y  sin  consecuencias;  pues 
bien,  para  nosotros,  Biempre  oonaideramos  este  envenenamiento  oomo 
grave,  no  solo  per  los  trastomos  de  la  motilidad,  censibilidad  y  men- 
tales  que  a  nuestra  vista  se  presentan,  sino  por  la  impregnacidn  6  pri- 
mera  saturaci6n  qua  aquel  individuo  sufre,  y  que  ha  de  ser  el  punto 
de  partida  de  mfis  graves  desordenes,  siendo  oomo  el  aviso  de  que  ba 
empezado  6  van  &  empezar  las  lesiones  org^ioaa  7  viscerales.  En  los 
delirios,  cuya  siatomalogia  desoribimos  anteriormente,  despuSs  de 
cumplida  la  indicaoi6n  de  provocar  el  v6mito,  si  no  se  ba  efectuado 
eeponUtneatnente,  mandamos  retirar  al  delirante  i  una  babitaoion  am- 
plia,  si  paede  ser,  y  bien  ventilada,  donde  no  oiga  ruido  y  pueda  estar 
&  oscuras  6  con  pooa  luz,  administrfindole  de  bora  en  bora  (hasta  con- 
seguir  que  se  calme  su  delirio  y  excitaci6n,  y  mejor  que  se  duerma) 
de  la  formula  siguiente:  bidrato  de  cloral,  6  gramos;  cloruro  m6rfi- 
CO,  2  centigramos;  agua  destilada,  80  gramos;  jarabe  simple,  30  gra- 
moB;  W.^  y  d.e  Ordenamos  que  cada  eucharada  de  estamedicina  sea 
dada  con  un  vasito  de  agua  sola  6  de  infusidn  de  caf€  poco  cargada,  de 
ti  6  de  tila. 

Si  couseguimos  que  desaparezca  el  delirio,  al  par  que  las  pertur- 
bacionee  de  la  motilidad  y  Imsta  las  de  sensibilidad,  y,  no  obstante,  el 
entermo  no  puede  dormir  &  pesar  del  cloral  y  morfina  empleadoa,  lo 
que  suoede  con  mas  frecuencia  que  se  cree,  el  remedio  que  mejores 
resultados  nos  ba  dado  en  nuestra  prSctica  ha  sido  el  ba&o  general  de 
placer  (de  36'  a  38"  c.)  prolongado  desde  veinte  minutos  hasta  los 
coarenta  y  oinco  minutos,  seglin  el  grado  de  insomnio  y  la  constitu- 
ci6n  y  temperamento  de  cada  individuo.  Cuando  bemos  oonseguido 
produoir  el  sueAo,  disponemos  que  al  despartar  tome  el  enfermo  un 
pni^ante  salino  (150  6  200  gramos  del  agua  minero-medicinal  de  Loe- 
ches,  de  Carabaiia  6  30  gramos  de  sulfato  de  sosa  6  de  magnesia,  en  un 
Tsso  de  200  gramos  de  agua)  recomendando  que  tome  una  alimenta- 
ri6u  Sana  en  cantidad  regular  durante  el  dia.  Al  siguiente,  empezamos 
nuestro  tratamiento  especial  contra  el  alooholismo,  cuya  aocidnaspe- 
rial  consiste  en  tonifioar  el  sistema  nervioso  central  y  periffirico,  ha- 
ciendo  desaparecer,  con  prontitud  relativa,  las  perturbaciones  moto- 
raa,  temblores,  debilidad  muscular,  contraooiones  fibrilares  y  las  sen- 
ativas  de  pinchazos,  anestesias  6  hiperestesias,  en  aquetlos  alcobdlicoB 
que  se  entregan  &  Ira  exoesos  de  las  bebidas  alcohdlicas  de  tarde  en 
tarde,  y  qne  sin  ser  alcohdlicoe  ordnicoa,  presentan  esta  sintomatolo- 
gfa;  y  tambidn  en  algunos  individuos  que  desde  la  primera  intoxioa- 
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cioa  Bufren  esas  mismas  perturbaoioneB.  Si  la  ititoxicaoi6ii  ha  aido 
primaria,  ei  el  enlermo  no  ha  aufrido  m^  que  una  perturbacidn  fun- 
cional  transitoria,  al  pasar  la  embriaguez  queda  su  estado  tisiotdgico 
Bin  miis  novedad  que  un  ligero  cansanoio,  mal  gusto  de  booa,  sed  y 
poca  aptitud  para  los  trabajos  mentales,  y  el  efecto  de  laB  iuyeoclones 
se  Biente,  d^dole  m^  actividad,  m&B  fuerza,  mejor  sabor  de  la  boca 
7  apetito  en  ocasionea  voraz. 

Si  le  ponen  siete  inyeccloaes  hipodSrtnicas,  cada  una  con  un  centi- 
metro  clibico  del  liquido  que  per  ahora  llamaremoe  antiendtllo  (nont- 
bre  con  que  le  bautizamoe  hace  tiempo  y  cuya  oomposioida,  &b!  oom& 
la  de  las  pildoras  tambiSn  llamadsB  antiendfUas,  diremos  m^  adelan- 
te)  una  oada  dfa  Bin  interrupcion,  guardando  las  debida:)  precauciones 
de  asepaia,  para  evitar  la  formacidn  de  flemones.  EI  sitio  de  prefereo- 
cia  para  nosotros  es  en  el  brazo  derecho  6  izquierdo,  por  per  menoa 
molesto,  recomendaudo  al  enfermo,  que  e8t4  en  ayunas  y  no  tome  ali- 
mentos,  hasta  haber  pasado  una  hora  por  lo  menoa  de  la  inyecoidn. 

Desde  la  primera  inyeociOn,  mandamos  que  tome  una  pildora  an- 
tien6tila  nmAana  y  tarde  de  las  30  que  tiene  la  f6rmula,  reoomendan- 
do  mucbo  no  dejen  de  tomarlas  con  regularidad,  una  cada  doce  boras, 
sin  dejar  dfa  por  medio. 

Deade  la  Bogunda  inyecei6n  en  varioB  caaoa,  &  la  tercera  casi  con 
seguridady  &  laeuarta  en  to  los  los  casos,  el  ebrioso  siente  una  re- 
pugnancia  marcada  por  el  vino,  aguardientes  y  lioores,  y  ai  ha  eido 
bebedor  de  cerveza  tarabien  por  Ssta  y  hacemoa  esta  advertencia,  por 
haber  observado  en  varios  de  los  Individuos  sujetoa  &  tratamiento,  que 
ea  el  liquido  que  menos  repugnancia  les  causa,  6  mejor  dicho,  el  que 
mejor  tolera  el  estfimago,  pudiendo  en  ooaBionea  contenerle  sin  vomi- 
tarlo,  ouando  venciendo  la  resistencia  del  ebrioao,  podemos  conaeguir 
que  beba  una  copita  de  cerveza  amarga;  nosotros  creemoa  ea  debido  & 
la  aacion  sobre  el  est6mago  del  lupulo.  Es  iniitil  decir,  que  el  estado 
general  del  indivlduo  aujeto  al  tratamiento,  es  oada  dla  mejor,  ballaa- 
dose  dispuesto  al  trabajo,  o  &  sus  ocupaciones  habituales,  contento  y 
satisfecho  al  verse  dueho  de  su  voluntad  y  sin  temor  &  que  la  vista  de 
las  bebidas  alcohfilicas  le  subyugue  y  arrastre  &  la  borrachera,  al  ea- 
tado  de  abyeccion  y  de  ludibrio  &  que  habfa  aido  arrastrado  anterior- 
mente. 

A  loa  treinta  dlas,  despuSs  de  haber  conoluido  las  inyeociones  del 
antiendfilo,  aooatumbro  &  poner  otra  tanda  de  ellaa  igual  a  lae  prime- 
raa,  en  aquellos  individuoa  que  por  haberae  embriagado  varias  veoes 
empleamos  este  exceso  de  preoaucifin.  Hemes  visto  en  el  curso  de  eeta 
Memorla  que  hay  muchas  personas  que  aienten  deseos  de  beber  alco- 
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Iioles  por  herencla;  reoordemoa  el  caso  por  noBotros  citado,  en  que 
esta  fatal  herencia  se  dej6  sentir  en  los  hijoa  y  nietoB  del  alco- 
hdtico,  deeigoado  con  laa  inioiales  J.  M.  Puea  bien,  en  estos  IndJviduos 
hemos  visto  que  nuestro  tratamiento  siempre  ha  trlunfado,  haciendo 
que  sjntieran  repugnancla  por  las  bebidas  alooh61ioas  que  antes  ha- 
bian  deseado  tanto.  TambiSn  hemoe  citado  la  forma  de  enagenaci6n 
mental  llamada  dipsomania  de  la  que  vamos  &  decir  cuatro  palabraa. 

AllI  donde  se  presents  un  individuo,  que  en  ouanto  tiene  &  su  al- 
cance  vino,  6  tiene  dinero  para  proporcionSrselo,  se  lo  bebe,  u  otro  que 
hace  lo  mismu  con  el  aguardiente,  cervezs,  ron  d  otro  licor  que  le 
agrada,  7  no  afloja  en  su  ingestion  hasta  que  se  le  concluye  6  rueda 
sin  conocimieuto  por  el  suelo,  victima  de  su  fdolo,  y  esto  lo  bace  en 
ocasiones,  aunque  para  satisfaoer  su  deseo  haya  tenido  que  robarlo; 
alii  existe  ungrupo  de  pereonas  que  para  darse  importanca  y  mos- 
trar  su  ilustraciOn  en  la  materia,  le  designan  con  el  nombre  de  dips6- 
mano. 

Este  es  un  error  y  error  oraso,  pues  no  es  simplemente  mSs  que 
xm  vicioso,  un  borracho  vulgar  (digSmoslo  asJ),  es  un  criminal,  si 
para  satisfacer  sa  deseo,  su  vioio,  ha  tenido  que  robar  aquel  vino  6 
aquel  aguardiente,  bebi^ndolo  contra  la  voluntad  de  su  dueiio.  Eetos 
Ticiosos  suelen  tener  gustos  refinados  aobre  esta  materia,  y  asf  vemoa 
bebedores  exolusivos  de  oerveza  de  marca  determinada,  que  no  se  dig- 
nan  probar  siquiera  la  da  otro  fabricante  6  la  de  otra  clase,  Otros  que 
ae  embriagan  exclusivamente  con  champagne;  los  haj  que  se  gastan  un 
capital  en  Jerez  (aobre  todo  en  el  sexo  f  emenino)  y  haata  los  pobres  y 
mendigos  que  se  deleitan  consumienuo  el  miaero  peleon,  que  exigea 
para  sue  exc^os  baquicoa,  que  este  sepa  a  la  pez  6  que  sea  procedente 
de  Ai^nda,  Ghiuchon  6  de  otro  pueblo  cualquiera. 

Por  el  contrario,  en  el  dipadmano  se  obaervan  largas  6  mfia  cortas 
temporadaa  an  que  ae  abstiene  de  beber  vino  H  alcohol  6  lo  bebe  sin 
plac^  y  en  pequefias  cantidades,  6  lo  que  es  muy  frecuente,  le  da  re- 
pugnancia  suolor,  Ilegando  en  casos  excepcionales  hasta  vomitarlo; 
pero  en  cambio  en  cuanto  empieza  &  mostrarse  inquieto,  desazonado, 
triele,  durmiendo  pooo  6  con  sueflo  intranquilo  y  con  pesadillas,  que- 
iandose  de  senaacifin  de  peso  en  la  region  epigSstrica,  como  si  tuviera 
una  barra  de  hierro  encima  del  eatfimago  (sintoma  seguro),  teniendo 
sed  viva,  entoncea,  ya  no  hay  razon  ni  voluntad  ni  nada  en  el  dip86- 
mano;  solo  existe  en  61  un  deseo,  el  beber  alcohol  t;ajo  cualquier  for- 
ma, una  idea  fija  y  constante,  la  de  procurar  aatiafacer  eate  deaeo,  sea 
cualquiera  el  medio.  Y  no  se  conformarS'con  poca  6  mucba  cantidad, 
sino  que  seguirfi  bebiendo  hasta  intoxicarae  gravemente  y  no  harfi  dia- 
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tinci^D  eotre  el  champagne  y  el  peleon,  ni  preferirfi  el  cognac  al 
aguardiente,  el  alcohol  amflioo  al  etilico,  aino  que  buscara  simplemen- 
te  alcohol,  aunque  este  mezolado  con  orines  y  esputoa,  segua  hacfa  el 
enfermo  que  mencionamoB  anteriormente.  Despu^s  de  la  ezcitacidn 
viene  la  depreei6n,  y  el  dips6niano,  bI  &  la  par  no  ea  iin  vioioao  de  la 
claee  primera,  que  hemos  dicbo,  pasado  el  aoceso  maniaco  generalmea- 
te  86  priva  Tolimtariamente  del  alcohol  tranBitoriamente,  y  haata  como 
hemos  dicbo  m^a  arriba,  le  da  repugnancia  hasta  su  olor  en  algunos 
de  ellos.  En  el  tratamiento  de  la  primera  clase  de  ebriosos  (loa  vicio- 
aos),  no  modificamos  en  nada  lo  prescrito. 

En  el  dipsomano,  empezamos  por  exigir  su  ingreso  en  el  Manico- 
mio,  en  donde  al  tratamiento  especial,  afladimc^  un  bafio  general  dia- 
rio  de  diez  minutoe  de  duracidn,  634°  C.  de  temperaturat  con  apHca- 
cidn  &  la  cabeza  de  paAos  empapados  en  agua  S  24°  C.  de  temperatura 
todo  el  tiempo  que  dura  la  admini&traci6n  de  pildoras  &  inyecoiones 
antien6filaa.  La  bora  del  bafio  suele  aer  la  de  las  onoe  de  la  mailana. 
Cuando  el  dipsdmano  ba  concluido  eate  tratamiento  especial,  empeza- 
mos a  adminis'rarle  los  arsenicales,  en  d6si8  de  una  cucharada  diaria 
de  una  soluci6n  de  6  centigramos  de  arseniato  de  sosa,  en  200  gramoa 
de  agua  deatilada,  liabiendo  obtentdo  felioea  resultadoa  en  lo  que  ataae 
&  aborrecer  el  vino  y  licores,  teniendo  cuidado  de  repetir  las  inyec- 
ciones  &  los  treinta  dlas  de  haber  terminado  las  primeras,  auspendien- 
do  mientras  tanto  los  arsenicales. 

Si  la  curacidn  no  se  obtlene  por  haber  sobrevenido  sintomas  de  al- 
coholismo  cr6ntoo,  m^  adelanle,  al  tratar  de  eate,  ya  diremos  su  tra- 
.  tamiento,  por  mas  que  siempre  hemos  conseguido  que  cambie  la  for- 
ma de  mania,  que  avanzando  puede  llegar  &  la  demencia  6  d  la  parSIi- 
818  general  pr<^esiva,  como  ya  diremos  tambi€n.  Siendo  partidarios 
de  la  division  que  Magnan  hac^  del  delirio  alcoh6Iico  aegiln  su  ter- 
minacidn,  claro  eatfi  que  admitimos  que  eiciste  un  alcoholismo  sub- 
agudo  que  es  del  que  nos  eatamos  ocupando  en  el  tratamiento,  en  ooa- 
juato  con  el  Uamado  agudo.  En  este  grupo,  &  mis  de  la  dipsomania, 
entran  tambi^n  la  celomauia,  el  delirio  de  perseoucionea,  la  kleptoma- 
nia y  alguna  otra  forma,  que  obedeciendo  &  una  u  repetidas  intoxi- 
cacionea  aeparadas  por  intervalos,  no  expresan  mas  que  trastornos 
funcionales  tranaitorios  que  son  susceptibles  de  curaci6n,  mientras  no 
sobrevienen  leaiones  de  los  vasos  6  del  tejido  cerebral  intersticial  que 
han  de  llevar  al  enfermo  &  la  demencia  per  una  degeneraci6n  grasoaa 
6  ateromatosa  de  loa  vasos,  o  S  la  parfilials  general  progresiya  por  io- 
flamaoion  del  tejido  cerebral,  pues  estas  dos  terminaciones  inevitables 
del  alcoholiamo  agudo  6  eub-agudo,  que  no  ha  mejorado  con  el  trata- 
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miento  couveniente,  perteneoen  de  derecho  &  la  lorma  crdnica  del  al- 
coboUsmo. 

En  el  delirio  de  persecnciones,  fi  mfis  del  tratamiento  aoonsejado 
para  el  dips6maD0,  acudimoa  &  iin  aislamieato  relativo  del  delirante, 
proGurando  que  no  comunique  mfia  que  con  el  personal  mSs  indispen- 
sable &  su  tratamiento,  obligdndole  &  una  ooupaoi6n  material  cualquie- 
ra,  segun  sii  educaci6n  y  constituci6n  ttaiaa;  lo  mSa  general  es  hacerle 
coidar  de  una  porcidn  de  jkrdin  6  traneportar  tierras,  tiestos,  plantas, 
etc.,  6  darle  trabajo  de  carpinteria,  zapateria  6  guamioioneria,  reco- 
mendando  raucho  no  le  mienten  bus  aluciuaoiones  mfis  freouentea,  y 
adem^  que  cuando  se  le  vea  que  busca  (como  hacen  casi  todos  los  de- 
lirantes  de  pereecuciones)  trapoe,  papeles  y  hasta  hojas  para  taparse 
los  oidoe,  le  faoiliten  6  pongan  &  su  alcance  (si  es  posible  sin  que  se 
aperciba  el  enfermo  de  la  intenoida),  algoddn  hidrdfllo  aaSptico,  y 
mejor  todavfa  algodon  Impregnado  con  anticipaciSn  de  una  solucidn 
al  1  por  iOOdecloruro  de  oooaina,  que  bemoB  obserrado  calma  en 
mucbas  ooasiones  la  tuperestesia  del  oido  ezterno  y  medio.  Si  trata- 
mos  de  un  kleptomano,  reeordamos  que  se  vigile  ouidadosamento  para 
oponerse  a  sus  roboa  y  raterfas,  quitfindole  siempre  el  producto  de 
ellos,  no  olridando,  cada  vez  que  se  le  sorprenda  cod  las  mauos  en  la 
mafia,  el  hacerle  alguna  reflexi6n,  auuque  sea  breve,  sobrela  falta 
que  comete,  enoargandole  el  coleccionar  algun  objeto,  por  ejemplo, 
corchoa  sellados  con  diferentes  maroas,  selloa,  bastones,  etc.,  para 
sDstituir  SUB  robos  con  ideas  de  adquisltividad  legales  y  encaminadas 
(  un  fin  determinado.  Siempre  reoordamos  con  gusto  este  consejo  que 
el  doctor  norteamericano  Hammond  da  en  su  obrade  Enfermedades 
tteniiosas  y  locura,  y  que  tan  buenos  resultados  nos  ha  dado  de  su  apli- 
cacidn. 

Cuando  nos  ocupamos  de  los  efeotos  que  produce  el  alcohol  sobre 
el  organiamo  humano,  dijimos  que  existian  lioorea  oonvulsionantes, 
reoonoclendo  esta  propiedad  al  llamado  ajenjo  y  algunos  otroe;  pero 
en  honor  de  la  verdad  bay  escasisimos  bebedores  de  ajenjo  en  nuestro 
pals,  6  por  lo  menos  en  nuestroe  Uanicomios;  durante  veintidoa  ahos 
no  ha  ingresado  ninguno,  ni  en  nueetra  olientela  de  f  uera  de  estos  es- 
tablecimientos  henios  sido  llamados  para  ver  ningun  caso  de  absin- 
liamo,  por  lo  oual  no  podemos  indicar  nada  de  particular  sobre  el 
tratamiento  de  esta  variedad  de  aloobolismo,  aunque  cremos  que 
nuestro  tratamiento  darfi  los  mismos  resultados  que  en  las  otras 
Tariedades,  y  mucho  mfis  si  tenemos  en  cuenta  que  en  los  dos  en- 
fermoB  por  nosotros  oitados,  que  siendo  alcobdlicos  or6nlco3  pade- 
cian  ataques  convulsivos  epilept6ideoa,  ein  que  hubieran  probado 
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□UDca  lo8  aJAUjos,  j  en  cuanto  abusaban  del  aguardieDte  el  tmo  y  del 
vino  el  otro  sufrfan  la  oonvulsidn,  observamos  que  nuestras  inyeccio- 
nee  antiendfilas  lee  hicieron  el  benefico  de  series  repagnante  el  aguar- 
diente y  vino. 

CAPITULO  III 

CASOS  CLfNtCOS 

Primer  caso.—H.  B. — Es  mi  indlviduo  de  nno?  treinta  y  seia  afiOB, 
alto,  delgado,  de  temperamento  linffitico,  de  mediana  ilustraoidn;  per- 
teneoe  fi  ,uQa  familia  muy  distinguida,  no  ba  seguldo  oarrera,  habien- 
do  oonctuido  oon  poco  aproveoliamiento  el  grado  de  baobilter.  En  sa 
familia  no  hay  indiriduo  algunoquebayapadeoidoenagenaoidn  men- 
tal, ni  en  soa  asoendieutea  mi»  inmediatos  epilepsia,  hiaterismo  ni  al- 
oohoUsmo.  Pooo  &.  poco  ee  tu6  aftoionando  &  l>eber,  en  lag  coniidaa, 
primero,  y  faera  de  ellas  deapuSs,  vino  de  mesa  oomda,  6  mia  bien  del 
llamado  de  Valdepe&as,  Uegando  &  oonaumir  oanttdades  grandes,  do^ 
litros  varias  veoes  al  dia,  pero  siempre  de  la  misma  olaee  de  vino,  i 
peaar  de  poderse  proporoionar  Kcilmente  vino  de  Jerez,  de  Malaga 
y  hasta  de  Champagne  en  su  caaa,  puesto  que  t9u{a  una  gran  fortana, 
y  ooaa  especial,  de  estaolase  de  vinos  flnoa  beMa  pt^oa  cantidad,  y 
solo  de  claae  mia  inferior,  de  Taldepefkaa,  bac{a  exoesos  {porque  le  en- 
coniraba  un  gush  riquisimoj.  A  tales  oantidadea  y  tan  repetidas  sobre- 
vlno  la  embriagnez,  dando  eapeotitoulos  ea  la  vCa  piibliou  y  sirvlendo 
de  sonrojoS  BOS  honradisimoa  padres,  que,  deaeoso-i  de  la  onraoldn 
dean  hijo,  aoudieron  £  todos  Ids  razonamientos,  fi  todas  las  repren- 
siones  que  les  sngirid  su  cariilo  de  padres,  y  viendo  la  inutUidad  de 
los  medioa  persuasivos,  acudteron  i  los  medioa  represivoa,  sin  por  eso 
conseguir  la  enmienda  del  ebrioso.  Haoia  mediados  del  1889  aufrid 
el  H.  R.  varios  ataques  da  o6lico  nefrltioo,  lo  sufloiente  dolorosos  para 
que  Be  impreaionase  faeriemente  el  fiaimo  de  este  seflor,  que  temi6 
morirse  y  pidid  &  su  medico  de  cabeoara  tuviese  nna  oonsutta  conmi- 
go  para  ver  de  curarle  de  sus  oi')lioos  nefritioos. 

Antes  de  ver  al  enfermo  y  conversando  Jargamente  oon  su  mamS 
y  can  eu  m^dioo,  los  ouales  me  oontaron  los  exceaos  aloohdlioos  del 
que  fbamos  &  vteitar;  oonvinimoB  en  que  oon  pretezto  de  curarle  los 
o61iooaj  le  aujetariamos  i  mi  tramiento  anti-alcoh6tico,  pnea  bi  i^l  sos- 
pecbaba  que  el  tratamiento  era  para  quitarle  el  vioio  de  la  embria- 
guez,  Eegurament«  no  se  dejarfa  medicinar.  Pregunt4  oon  inters  ao- 
bre  SU3  uatooedentea  patoldgicos,  resultando  que  aolo  habfa  sufrido 
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el  sarampidn  de  niiio  y  hacla  uaos  ooho  meses  nn  ataq'ie  de  reumatis- 
mo  arttcnl&r  de  udob  treinta  dfas  de  duracifin,  que  su  madre  aohaoaba 
i  haberse  quedado  oasl  belado  en  una  de  aus  borracheraa  en  que  ae 
qned6  tendido  en  una  aoera  id&b  de  dos  boras  ae^idaa  en  una  frfa 
nocbe  de  Oetnbre.  Pregnntando  al  enfermo  que  molestias  aentfa  y  des- 
pues  de  baberme  expnesto  todos  los  afatomas  proptos  de  los  o6Lioos 
neMtioos,  noa  manifeatfi  que  le  guataba  tanto  el  vino  de  Valdepeiias, 
qoe  no  aabfa  contenerse  y  abusaba  de  €1  hasta  ulegrarse  algunaa  ve- 
ces;  pero  que  no  querCa  de  ningiiu  modo  tomar  nada  para  quitarae  ese 
Tioio,  que  desapareoerfa  ouando  61  lo  quiaiera  formalmente,  rogfindo- 
nos  le  pnsieramos  tratamiento  de  ra&s  resultado  que  el  conseguido 
hasta  entonces,  para  ourarle  de  loB  c6lioo8  tan  dolorosos  que  sufrfa. 

Ezaminanioa  detenidaraente  al  enfermo,  el  cnal  presentaba  aapeo- 
to  general  de  abatimlento  oon  pereza  &  ineptitud  para  el  trabajo  ffai- 
co  y  mental,  mal  gusto  da  b'>ca  y  sed,  pooo  apetUo  y  algunas  ma&anas 
'  T^mitos  de  tin  Ifquido  olaro  y  fllamentoso,  que  el  oomparaba  &  la  baba 
de  caracolea,  oon  gusto  entra  agrio  y  amargo,  el  pulso  normal  en  au 
ritmo  y  baatante  d€bil,  sns  funoioaes  flsioldgioas  se  hacfan  oon  r^u- 
laridad,  excepcifin  de  laa  pertnrbaoiones  del  aparato  g^aito  urinario, 
propias  de  la  titiasis  renal,  con  impotencta  relativa  (tiene  el  vioio  de 
maBtorbarse)  y  las  qu#corresponden  en  el  eat^mago,  intestinoB,  esi3- 
fago,  laringe  y  faringe  &  un  catarro  ligero.  Al  prepararee  un  oigarro 
y  encenderle,  aaf  como  al  futnar  y  empezar  &  hablar,  le  observamoa 
ligero  temblor  de  las  manos  y  labtos.  La  senslbilidad  &  la  temperatu- 
n,  era  normal.  La  senaibilidad  taotU  e^itaba  algo  embotada  resultando 
de  la  exploracifin  esteaiomStrica,  que  al  aplioarle  las  dos  puntas  del 
comp&s  subre  la  oara  anterior  de  laa  piemas  segtin  el  eje  del  miem- 
bro,  hay  que  separarlas  10  centfmetros  para  que  perciba  el  contacto 
de  las  dos  pontaa,  no  observando  m&s  que  la  sensaoi6n  de  una  sola 
pnnta  si  la  distanoia  de  Beparaoi6n  ea  menor.  DespuSs  de  tapados  los 
ojos  oon  an  pa5uelo,  le  pinobamos  ligeramente  la  piel  con  un  alfiler  y 
no  seQalaba  con  preoialdn  oon  su  dedo  fndice  derecbo  el  punto  herido, 
no  continaando  m&a  esta  expIoraci<3n  por  aer  may  molesta  al  enfermo. 

Se  quejd  tambiSn  de  dormir  algunas  nochea  poco  y  tener  con  fre- 
cuencia  pesadillas,  sintiendo  &  veoea  al  acostarae  picores  en  las  nalga^ 
y  en  las  piemaa.  Dimos  baatante  importancia  fi  la  enfermedad  que 
nos  oonsultaba,  y  bajo  pretextode  que  el  regimen  bigienico  era  India- 
pensablepara  oombatiria  propusimosfi  eateaefior  ooupase  nn  hotel 
aialadoy  serTtdo  per  Religiosoa  hospitalarioade  San  Juan  de  Dios, 
en  Ciempozueloa,  pues  aunqae  no  tratfisemos  de  quitarle  au  ricio,  si 
dessfibamos  quebebiese  unpoco  de  vino  nada  m&i  en  las  comidas,  sin 
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oometer  ezoesos  que  malograriaQel  traUmiecto.  En  efecto,  &  los  po- 
coB  dfas  instalamoa  AH.  R.  en  su  hotel,  serrido  por  na  religiow  y  tm 
seglar  fi  BUB  6rdenes  empezaiido  por  purgarle  el  primer  dia  oon  200 
gramos  del  agua  de  Loeohea,  reooniendamos  una  alimentaciSn  sana  j 
mixta,  predominando  la  leohe,  buevos  y  peaoedos,  oon  prohlbioi6n  de 
lea  embutidoB  y  carnes  ahumadas,  bebfendo  oon  proCusldn  agna  de 
seltzjr  fijando  la  oantidadde  vino  para  oada  eomida  enan  vasode  200 
gramos  (del  tinto  de  Vsledepeiifls  que  tanto  le  gustaba).  El  dia  7  de  Ju- 
nto A  las  Biete  de  la  maaau<t,  le  pusimoB  en  el  brazo  dereobo  uo  ceotf- 
metroollbioedel  antieadfllo  oon  una  jaringuilla  de  Pravatz,  paean- 
do  el  resto  del  dia  sin  novndad  alguna  &  exoepoidn  de  senBaoi6n  mo- 
lesta  de  iieso  ea  In  regidn  epigtistricii,  despuSs  de  la  oomtda,  que  le  du- 
t6  oeroa  de  doe  horaa  y  que  alariii6  uu  pooo  el  enfermo,  por  cresr  le 
iba  &  repetir  el  o61ioo;  la  oena,  que  fud  umy  parca  (un  par  buevos  pa- 
aados  por  agua,  pan,  un  vaso  do  vino  y  una  taza  de  f  usiCn  de  t4),  no  le 
oau96  senaaoidn  de  molestia  algutia.  Tom6  una  plldora  anienS&la  por . 
la  mfifiana  &  las  diez  y  otra  por  la  noohe  al  aooBtarse. 

Por  la  noche  durmid  trea  boras  seguidas  y  otras  tres  oon  8ue5os 
cortoB  y  con  peaadllIa,creyendoque  laelrafaa,  (de  las  que  vid  una 
graude  en  el  jardinlto  del  Hotel,  por  la  tarde)  querlan  morderle  laa 
orajas  y  los  pies,  se  levantd  muy  temprano  y  Tomit6  una  ragular  oan- 
tidad  de  jugog^strioo  fioidoy  bilioBO.  Gl  d[a  5,  filamisma  bora  que 
el  dfa  anterior,  le  puslmoa  otro  oentimetro  oubioo  del  antlen6fllo  en 
el  mismo  brazo,  unos6  oentfmetroa  prdximamente  por  debajo  del 
punto  eefialado  por  la  primera  inyecoldn;  &  la  bora  tomd  el  desayuno 
oon  apetito,  saliendo  &  pasear  al  campo,  de  doude  regresd  fatigado  y 
sudoroso,  £  pesar  de  no  haber  andado  mSs  que  un  kildmetro  esoaso, 
6  lo  largo  de  la  via  f^rrea;  el  temblor  de  las  manos  era  lo  miamo,  sin 
diBmiuucidn;  en  cambio,  no  se  le  observaba  en  Iob  labios  temblor  al 
fumar.  Comi6  oon  buea  apetito  y  bebid  un  vaso  de  vino,  guejfindo- 
ae  de  que  no  era  bueno  y  de  que  le  sabfa  amargo  y  nauseabundo;  le 
invitamos  &  que  pidiese  otra  olase  de  vino  4  indicd  et  de  Rioja;  por  la 
maiiaaa  y  moatrfindoBo  alegre  y  mfis  aotivo,  leyendo  ul  perI6dioo  del 
dia,  oosa  que  bacia  muoboa  no  babfa  beobo.  Tom6  otras  dos  pildoras 
flntiendftlas  &  Ibb  boras  de  laB  primeras . 

A  la  oena  probd  el  vino  de  Rioja,  que  enoontr6  de  un  gusto  tan 
detestable  que  no  coasinti6  en  eeguir  bebiendo;  ae  aoostd  temprano, 
disfrutando  de  un  sueflo  de  cinoo  boras  tranquilo  y  reparador,  y  ain- 
ti€ndose  oon  apetito,  oomid  unas  paataa  &  laB  trea  de  la  madrugada,  dur- 
miendo  despu^^  hasta  laa  seis  de  la  mabana  del  dia  seis,  en  que  se  le- 
vant6  agil  y  dispuesto  £  pasear  mncho;  no  Bufri6  m&B  que  ligeraB 
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nfiuseas  al  rato  de  baberse  levantado  de  la  cama,  desaynod  con  apetito 
deepuSs  de  haberle  puesto  el  teroer  oentfmetro  oiSbico  del  antidufifllo, 
tomaado  al  mismo  tiempo  una  pf  Idora  y  otra  &  las  ouatro  de  la  tarde  (de 
las  antiendfllaB),  no  le  obBervamos  mSa  que  muy  lifrero  temblor  ouan- 
do  i  nuestra  presenoia  escribid  una  carta  &  sa  eebora  madre,  d&odola 
cnenta  de  bu  buen  estado  de  salud. 

EstiiTO  muy  comunioativo  y  alegre,  paseando  mucho  y  apoatando 
con  sua  aoompafiantes,  &  quien  andaba  mis  depriaa.  Ed  la  oomidfi,  le 
indicemos  tomaae  on  poco  de  aguardiente  anisado  con  una  taza  de  in- 
fosidn  de  te,  y  oomo  babfa  deseohado  el  vino  de  la  Rioja  en  la  oomida 
antsrior,  que  volvlese  al  Valdepeflas,  tambiSn  diapusimoa  le  ofreoie- 
sen  una  copa  de  Jerez,  y  le  recordason  diferentes  vinoa,  tenlendo  la 
precauciOn  de  que  siempre  tuvieBe  &  au  alcanoe  vinos  y  licores,  para 
probar  si  au  vista  y  olor  le  exoitaban  sua  deaeoa.  Conii6  con  apetito 
TOraz,  no  pudo  probar  el  vino  ui  el  aguardiente,  dando  como  raz6n  el 
que  le  oHan  mal  y  ezcitaban  aua  n&uaeaa,  haata  el  punto  de  tener  se- 
guridad  de  vomitar  si  lo  bebfa;  baci^ndonos  cargos  y  reconrenoiones 
porque  sin  duda  le  habiamoa  dado  algo  para  aborreoer  la  bebida;  noa 
discnlpamos  lo  mejor  que  pudimos,  asegurfindole  de  que  el  trataniie&> 
to  aeguido  era  pars  combatir  los  c61ioos  nelHticos,  y  que  quizfis,  y  sin 
intenci<5n  babria  reaultado  este  doble  beneficio,  aconsej^ndole  que, 
pneato  que  el  vino  y  los  licores  le  eran  repugnantes,  se  oonformase  y 
no  contrariara  &  au  naturaleza.  Comprobamos  su  aensibilidad  taotil  y 
dolorifloa,  resultando  estar  caai  restableoidas. 

Debde  ehtonces,  continuamoa  poni^ndole  au  inyeccidn  hipod^rmi* 
ca  diaiia  hasta  siete,  con  la  administracidn  de  una  pfldora  antien6flla 
mai^ana  y  tarde,  hasta  tomer  las  30  de  la  f6raiula,  atn  fljarnos  tan  de- 
tenidamente  en  au  observaci6n,  siguiendo  mostrando  la  repugnanola 
filasbebidas  alcohdlicaa,  recobrando  el  vigor  y  tomandoaspecto  de 
salud  inmejorable,  no  babiemio  tenido  tampooo  molestiaa  en  el  apa- 
rato  g^nito-uriuario,  permaneciendo  en  el  botel  dos  meaes  largos,  su- 
jeto  &  una  vigitanoia  disimulada,  que  la  familia  coniinud  por  eapacio 
ieotrosocbo  meae.",  durante  cuyo  tiempo  no  ha  vuelto  fi  |>robar  be- 
bidaa  alcoholicas.  A  loe  treiata  diss  de  terminar  las  inyeociones,  le 
puBimos  otra  tanda  de  siete  sin  bacer  uso  de  laa  pQdoras.  Es  inutit 
decir,  que  el  benefloio  fu6  agradeoido  por  el  Sr.  H.  R.,  que  ya  en  i-u 
eetado  normal  y  fisioldgico,  pudo  comprender  el  fin  noble  que  au  fa- 
milia y  noBOtros  nos  propnsimoa  al  engafiarle. 

Segundo  caso. — Dice  un  refrftn  eapaAol  <tque  en  donde  menosse 
piensa  salta  la  liebre>,  y  asl  noB  aucedi6  con  ei  segimdo  oaao  olfnioo 
que  vamos  &  relatar,  referente  &  un  ebrioao  de  loa  que  Uamamos  vi- 
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ciosos.  HabfamoB  tornado  la  preoauoi6n  de  poner  uoa  botella  (de  doe 
litroB  pT6ximameDt«)  llena  de  vino  de  ValdepeHas,  «□  una  mesilla  del 
dormitorio  que  nsaba  el  individuo  alooh6lioo  oitado  oomo  primer  oaso 
clfnioo,  con  objeto  de  probar  ai  aborrecta  dloho  llquido,  y  para  evitar 
que  reemplazBBe  la  oantidad  bebida,  en  caso  de  que  lo  bebieee  con 
agua  olara  y  nos  engaaase,  bablamos  dlsnelto  en  el  vino  30  centSgrg' 
mos  de  tfirtaro  em4tioo  de  lo  oual  era  eabedor  y  o6mplioe  el  religioso 
que  baoia  de  Jefe  en  el  serviolo  del  H.  R.  ein  que  tal  cosa  supiese  el 
criado  seglar  que  estaba  &  bus  (Srdeneg;  tomamos  tambt4n  eeta  deter- 
minaoidn  por  baber  advertido  una  vez,  que  algnien  habfa  bebido  vino 
de  aquella  botella  antes  de  tom&r  esta  medida,  puesto  que'habfa  men- 
guado  la  cantidad  de  Uquldo. 

Como  era  Idgloo  pensar,  nos  hizo  penoea  impreai6n  lo  obserrado, 
por  ai  nuestro  enfermo  babEa  eido  el  que  se  bebi6  el  vino  que  faltaba, 
niixime  cuando  al  inquirir  con  ouidado  ei  habfa  sido  6\,  este  oriado  ae- 
glar  nos  habia  dicbo  que  para  61  era  lodudable  que  el  Sr.  H.  R.  era  el 
bebedor,  a  peaar  de  que  en  ia  mesa  deofa  que  le  repmrnaba .  Pues  bien, 
&  la  maflana  aiguiente  de  buber  tornado  esta  medide,  llamfindonos  la 
atenoidn  no  ver  oomo  de  oostumbre  el  criado  al  lado  del  enfermo 
ou^ndo  [bamos  &  visitarle,  preguntamos  por  €1  y  nos  dijo  el  religioao 
que  no  se  babfa  levantado  todavia  de  la  cams,  por  haber  pasado  mala 
noche  &  causa  de  un  c61ioo;  pasamoe  &  verle  &  su  dormitorio,  en  donde 
se  notabi  un  olor  infernal  &  vino  ficido  y  substancias  indigestas,  que 
denunciaban  al  ladrdn  del  vino  que  busc^bamos;  hay  que  advertir  que, 
aanque  criado  seglar,  estAba  sujeto  £  un  reglamento  severo  y  casi  con- 
ventual que  no  le  permitfa  proporoionarse  fftcilmento  vino,  j  que,  gin 
duds,  habfa  tenido  basta  entonces  fuarza  de  voluntad  t>'iBtante  para 
diaimular  su  vicio,  pues  deapufis  de  cogido  ea  este  renuncio  tan  gran- 
de  noa  conft6  bu  vicio  y  aoa  pidi6  encareoidamente  que  le  ourfisemoa 
de  61,  pues  se  reconocfa  impotente  r^ara  iirirarse  del  vino,  y  las  borra- 
cheras  que  habfa  tornado,  en  varias  ooasionea  habfan  sido  oausa  des- 
pu^  de  perder  nn  pequelio  capital,  de  ser  arrojado  ya  por  dos  vecea 
de  las  casas  en  que  habIa  estado  oolooado  como  airviente  antes  <1e  po- 
nerse  al  aervicio  de  los  religiosoe.  Es  el  J.  F.  hombre  de  unoa  ein- 
cnenta  ailos  ie  edad,  c€libe,  oriun^o  de  una  ciudad  de  la  provincia  de 
Ja€a,  estfi  regularmente  conformado  y  no  ba  padeoido  mfis  que  lige- 
ras  perturbacionea  en  su  salud,  produoidas  por  ab'isos  en  el  regimen 
alimendcio.  Ea  su  familia,  segun  nos  dioe,  no  ha  habido  locos  ni  ac- 
cidentados,  dominando  en  general  entre  sas  parientes  la  a&oi6n  &  laa 
bdbidas  alcohdlicas.  Se  habfa  acostumbrado  &  laa  bebidas  espirituoaas 
por  encontrarlaa  un  gusto  agradable,  llegando  al  abuso  de  ellas  de  nn 
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modo  lento  j  reOido,  pero  nna  vez  que  9ufri6  la  primera  borraohera 
qne  ^1  llamaba  forn^,  yo  perdi6  por  oompleto  la  euergfa  para  luobar 
eon  an  pasifin  entregfindose  sin  reeistenoia  &  los  exoeeoB  aloohdliooa 
en  cnanto  enoontraba  ooasioaes  propioias  para  ello. 

No  aentia  m&e  molestias  qne  lag  de  donnir  poco  j  ser  su  anefio 
agitado  por  peaaditlas  7  la  de  tener  esoaso  apetito,  teniendo  que  to- 
mar  poca  cantidad  de  &limentoB  de  una  vez,  pues  de  lo  contrario  se 
poDla  hipoao  y  molesto  por  unas  boras.  De»pu6s  de  sua  ezcesa-i,  bu- 
Ma  por  lae  maftanas  vdmitoa  de  ud  llquido  olaro  y  pegnjoao,  poco 
abnndante.  Su  pulso  im  poco  tembl6n  ae  parecfa  al  que  presentan  laa 
personas  de  mucba  edad.  En  4ste,  como  en  el  oaeo  anterior,  le  pnsi 
mos  las  inyecoioneB  bipodSrmioas  antiendfllaa,  tomando  tambi€n  30 
pDdoras,  do  preaentando  de  particular  m^  que  no  haber  podido  ven- 
eer por  oompleto  el  insomnio,  basta  tranaourrir  oerca  de  ouarenta 
dfas,  teniendo  que  reourrlr  &  loa  babos  generalea  tibios  y  al  tanato 
de  oannabina.  Por  lo  demtie  obtuvimos  un  bnen  resultado,  teniendo 
la  BatiBfaoei6n  de  verle  ejeroer  au  modesto  emojeo  de  camarero  eon 
hooradez  y  regularidad  remotnendablea,  oonatfindonoa  que  no  ba  Tuel- 
to  i  prober  laa  bebidas  aloob61icas. 

Observad^tercera.—B.  U.  El  mayor  de  loa  tresbijoa  varonea 
habldoB  en  sa  matrimonio  por  J.  M.  (citados  en  esta  memoria,  al  ha- 
blar  de  la  berenoiaalcob6lica^  ea  un  jomalero  de  vigorosa  complexidn, 
hijo  de  un  padre  aloob6lioo,Iiermano  de  doa  varones  y  una  hembra  &1- 
cob61ioo8  y  padre  de  dos  bembraa  y  tres  varones,  uno  de  loa  cnalea, 
el  mayor,  de  veiutidoa  afios  de  edad,  ya  ae  ba  embriagado  doa  veces 
que  noeotroa  aepamos.  Desde  niilo  ha  preaenciado  eaceoas  ebriosaa, 
pudiendo  deoir  que  au  caaa  ha  sldo  siempre  nido  6  aailo  de  la  borra- 
ohera.  Destetado  con  pan  y  vino,  acoatumbrado  &  ver  siempre  el  vino 
eomo  bebida  indispensable  en  la  mesa  de  su  padre  y  ainti^ndoae  por 
otra  parte  inclinado  &  loa  abuaos  del  aguardiente,  bebida  gustosfsima 
para  61,  no  tardd  muoho  tiempo  en  hacerae  alooh61ico,  convirti^ndoae 
en  on  holgazfin  y  perdido  que  maltrataba  &  sn  mujer  e  bijoa  sin  pie- 
dad,  dando  freouentes  esc£ndalos  en  la  via  pilblica.  onando  arrastra- 
do  por  Bu  vicio  snfrfa  una  nueva  intoxioaei6n  alooh61ioa.  Habiendo 
eona^nido  fifuerza  deruegosy  BU[>Uoaa  desu  familiay  deamenazas 
por  parte  de  laa  autoridades  locales  de  formfirsele  un  expediente 
para  encerrarle  en  un  manicomio,  que  se  sujetase  &  nuestro  trata- 
miento  antialooh61ioo,  dimoa  prinoipio  &  €!,  el  dfalOdeMarzo  de  1896, 
teniendo  que  prometerle  antes,  que  el  efecto  del  tratamiento  habfa  de 
Ber  graduado  de  tal  modo  que  no  le  privase  de  poder  beber  un  pooo 
de  aguardiente  por  las  mabanas  en  ayunaa. 
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Los  efntomas  m£s  notables  de  la  intozioacifin  alooh6Iioa  qae  piidt- 
mos  en  SI  apreoiar,  se  reduoian  al  temblor  ligero'de  las  manos  on  loe 
movitnieDtos  voluntarlos,  &  la  vox  bronoa,  al  pooo  apetito,  i  algnna 
debilidad,  al  insomnio  iacompleto  y  &  sa  oarfiotar  agrio  j  ool^rlco,  asf 
como  &  ser  bolgazfin,  oaando  antes  era  aotivo,  laborioso  y  de  buea  oa- 
raoter.  A  la  tercera  Inyeooida  antietidfila  que  le  pusimoa,  hablendo 
tornado  &  la  par  6  plldoras  antiendfllas,  ya  no  pndo  tomar  mfis  aguar-  ' 
diente  ni  vino,  cuyo  olor  y  sabor  le  repugnaban.  Lo  m&s  notable  de 
fiste  caso  clinioo  es  que,  despu49  do  ua  mes  de  abatinenoia  aloob611oa 
(se  negd  &  dejarse  poner  la  segfinda  taada  de  iayecoiones  antiendfllaa, 
que  i.  ruego  de  su  famllia  Intentamoa  pouerle  &  loa  treintb  dfas  de  las 
primeras),  &  la  vista  de  uuos  compaQeros  auyos  que  bebfan  alegre- 
mente  uaas  oopas  de  vino  en  una  tabema,  qulso  tambiSn  acorapafiar- 
lOB  en  BUS  libaciones,  tratando  de  beber  ua  vaso  del  vino  que  le  ofre- 
clan,  pero  cuando  se  convencid  de  que  no  podCa  deglutirlo  (tal  era  el 
aaco  que  le  daba),  llorando  de  ooraje,  inritd  &  aquellos  individuos  & 
que  Be  lo  echasen  valiSndose  de  un  embudo,  lo  que  en  vCa  de  broma 
ejecutaron,  echfindoae  boca  arriba  en  el  suelo  para  faoilitarles  el  tra- 
bajo.  La  tentativa  results  perjudioial  al  6.  M.,  puea  despuSs  de  baber 
vomitado  lo  Ingerido,  sintifi  frio,  malestar,  dolor  de  cabeza,  flebre  de 
38'  0.  de  temperatura  con  8  dSoimas,  con  sensaoida  dolorosa  al  epi- 
gaatrio,  teniendo  que  guardar  cama  durante  cinco  dfas,  basta  que  ter- 
mnd  el  oatarro  g^atrioo  de  tan  mala  manera  adquirido. 

Al  alio  menoa  dias,  de  las  primeras  Inyeooiones  aiitieii6fllas,  este 
b^baro,  pues  asi  se  le  puede  callfloar,  determind  volver  &  beber 
aguardiente,  aunque  tuvlaae  que  morir  en  la  luoha,  por  preferlr  se- 
gua  decta  vivir  poco  tiempo  emborrach&ndose,  &  vivir  mnohos  ailos 
Bin  prtderlo  haeer;  y  ea  efeoto,  deipues  de  una  oorta  luoha  durante 
oinoo  dias,  entre  bu  astdmago  rebelde  k  la  Ingeatidn  del  alcohol  eotre 
SUB  pliegues  6  entre  el  miedo  i  sufrir  una  enfermedad  oomo  la  que 
tuvo  cuando  por  el  embudo  te  eobaron  el  vino,  y  sn  deaeo,  manifesta- 
do  por  algunoa  v6mitos  en  las  primeras  tentativas,  vencid  por  ultimo 
8U  voluntad  deoidida  de  beber  el  aguardiente,  y  no  trascurrld  otro  mes 
sin  que  su  pobre  mujer  llorosa,  dob  pidiese  votvi^aemos&sujetarSBa 
marado  &  nuestro  tratamiento,  &  ello  aos  ofreoimos  de  buena  voluntad, 
pero  ante  la  negativa  en€rgioa  del  ebrioso  &  dejarse  tratar  de  nuevo 
tuvimos  que  conformamos. 

En  este  oaso,  expuesto  con  noble  franqueia  hasta  el  fln,  no  creemM 
que  baya  fracasado  nuestro  tratamlento;  pues  un  alio  de  abstenoidn  es 
bastante  garantfa  de  su  bonded  y  las  oon^ideraoiones  &  que  da  Icgar 
Bon  suflcientes  &  dar  mfis  seguridades  que  no  &  quitarlas. 
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Obaervacidn  cuarta. — J.  B.,  de  coarenta  afios  do  edad,  de  tempera- 
mento  nerrioso,  cflibe,  padeoiendo  ua  eczema  aerpStfco  generalizado 
desde  la  edad  de  catorce  aiioa  prdximamente,  dejfindole  libra  la  piel 
BoUmente  en  la  oara  y  manoe;  su  padre,  durante  su  jurentud,  ta6  a&- 
cionado  en  exoeso  &  las  bebidas  aloohdlicaB,  pero  haoCa  ya  bastantea 
afiOB  que  ae  babCa  corregido  de  eae  vicio;  suponemos  que  eaponlinea. 
mente,  pnes  su  hijc  nos  dijo  que  le  babian  ecbado  en  el  viwi  un  rat6n 
sin  que  ^1  lo  viera  y  as!  se  babia  quitado  de  beberlo  para  Biempre.  En  el 
a&ol894,  fiprimerosdeMarzo,  acudi6fiaosotros  para  que  le  sujetSra* 
mos&QueBtrotratamleuto  anti-aIcoh61ico  (del  que  le  habfan  becbo  pon- 
deraoiones),  paea  si  no  le  ayuddbamo^,  oomprendia  no  tener  fuerza  de 
Toluntad  para  dejar  de  entregarse  &  los  abusoa  alcoho'.iooa,  causa  pe- 
renne  de  disguatOB  para  61,  como  de  perder  su  carrera  6  empleo,  advir- 
ti4iidonoa  que  en  ocasiones  hab!an  transourrido  hasta  dos  meses  ae- 
guidos  sin  probar  el  Tino  ni  los  lioores;  pero  que,  en  cambio  habia  otras 
en  que  se  sentia  inquieto,  desazonado,  insomne  y  eon  la  idea  fija  y 
conatante  de  embriagarse,  quedaado  cinco  6  seis  dias  despu^s  como 
vtontado  i  incapaz  de  ocuparse  de  nada,  permaneoiendo  ecbado  en 
coalqnier  parte  y  sumido  en  tristeza  6  impotencia  tan  grande,  que  no 
tomaba  alimentos  ai  no  habfa  quien  se  los  dtera  6  proporoionase, 
habi^ndole  ocurrido  eato  hace  unos  veinte  dfaa  prdximamente. 

ObBerramoa  en  este  se&or  una  constitucidn  algo  d€bil,  un  carficter 
yivo  y  pronto,  may  afectivo  y  con  un  desarroUo  intelectusi  mfis  que 
mediaao.  En  hu  infancia  haMa  paaado  la  esoarlata  y  la  viruela,  y  ya 
hombre  algunos  o6Iico8  que  41  califlcaba  de  biliosos,  guardando  algu- 
M  relaci6n  con  los  brotea  6  exaoerbaoiones  de  la  erupoidn  que  pade- 
cfa.  No  se  resenUa  de  la  Bensibilldad  ni  de  la  motilidad  presentando 
im  aspecto  saludable.  Empezamos  el  dia  12  del  mes  citado  &  ponerle 
Ub  inyeccionesydarle  lae  [lildoras  antienfifllas,  sin  purgarle  antes 
per  estar  perfeotamente  reguladas  susfuncionesgaBtro-hepiticasyno 
prolongar  ua  dfa  mfis  el  tratamiento. 

Hasta  la  quinta  inyeocidn  no  8inti<5  la  repugnanoia  porlas  bebidaa 
aloohdlicaa,  siguiendo  deapnSa  bi^n  los  diez  dias  restantes  que  tardd 
en  ooDOluir  laa  inyeociones  y  pfldoras,  marcbfiadose  enseguida  &  su 
pueblo. 

Una  semana  despuSs  de  su  despedida,  recibi  ana  carta  en  la  oual 
me  pedfa  le  maodase  atguna  medioina  para  poder  cousumir  el  vino  en 
el  ^to  Saoriflcio  dela  Misa,  puesno  pudiendo  haoerlo  asi,  le  era  im- 
posible  segair  desempefiando  su  sagrado  ministerio  (era  saoerdote) 
haoi^ndose  piiblioo  el  becbo  con  grareeaofindalode  sua  feligreses,  po- 
si^ndole  en  evidenoia  ante  ans  superiores,  igaonuUes  de  au  vioio. 
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Le  conteeUS  que  no  tuvieBfl  cuidado,  que  pooo  &  poco  podria  edu- 
oar  au  est6mago  i  recibir  el  vino,  aoonsejfindole  que  empezaae  &  he- 
ber  Unas  gotas  diluidas  en  agua  j  eomascarase  an  oloroon  una  gota  de 
esenoia  de  rosas  6  de  menta.  Ed  efeoto,  un  niea  despu^s,  recibi  otra 
carta  del  mismo  sefior  ddndomelas  graoiasy  man)fe8tiind"mequesi- 
guiendo  mi  oon!<ejo  y  despnSs  de  baatantes  diaa  de  betalla,  habfa  con- 
seguido  tolerarel  vino,  siendo  en  pequefLa  cantidad  y  haci^dose  vio- 
lenoia.  Notioiaa  poiteriores  que  alcanzan  al  afio  1901,  me  ban  ooDflrma- 
dosuouraoifin  asegurfindome  queno  ha  vuelto  &  embriagarae. 

Observacion  quinta. — H.  S.  V.  de  treinta  alios  de.edad,  caaado,  de 
estatnra  baja,  delgado,  color  palido,  de  aspeoto  abatido  y  triete,  sepa- 
rado  de  so  esposa  de  mutna  oonformidad,  con  un  solo  hijo  que  vivia 
al  amparo  de  Bu  madre.  Habiendo  aafrido  graTieimoa  disgustos  du- 
rante Bu  matrimoatoy  deseando  aturdirse  para  olvidar  y  sentfr  me- 
noB,  se  habia  entregado  &  la  vida  de  vaganoia  de  loa  ebriosos,  basoan  - 
do  en  noBotros,  por  conaejo  de  bu  famiiia  y  ooc  voluntad  Buya  reme  ■ 
dio  &  sua  ezceaos  aloob61iaos.  EU  dta  17  de  Enero  del  1898,  al  presen- 
tarse  en  nuestra  ollnica,  le  ezaminamos  con  detenoi6n  obeervando  en 
8U  piel  una  empcidn  diagnostieada  de  sifllitioa  por  un  especial  ista da 
las  enfermedades  de  la  piel  &  qnien  habia  oonsultado,  presentada  & 
lOB  do8  afios  prdximamente  de  haberse  cerrado  nu  ohancro  indurado. 
En  BU  famiiia  no  exiatfin  anteoedentes  hereditarioa  de  enfermedades 
nerriosas  y  at  algunoa  de  reumatismo.  No  apreciamos  perturbaotones 
motoraa;  en  la  aensibilidad,  preaentaba  de  particular  disminuoifin 
taotil  en  todo  «1  tado  derecko,  no  |>ndiendo  apreoiar  al  taoto  los  ca- 
raoteres  de  la  auperfioie  externa  de  loe  objetoa  cuando  se  le  tapabaa 
los  ojos,  equivooindoae  ouando  al  tooar  una  petaoa  de  piel  granujian- 
ta  le  pregunt&bamoB  qu4  objeto  era  el  que  tooaba,  pues  nos  oonteata- 
ba  que  una  piel  flna  de  un  libro;  y  al  baoer  lo  miamo  con  un  aoaibre- 
ro  de  casco  dure,  que  era  una  oaja,  sentla  un  dolor  en  forma  de  piu- 
ohazo  tuerte  y  profundo;  ouando  le  apretiibamos  laB  sienea,  y  al  aivel 
de  la  eapaldilla  derecha,  seatla,  en  un  espaoio  de  tres  centfmetroa 
ouadrados  pr6ximamente,  una  frialdad  grande,  que  comparaba  con 
la  que  podria  aentir  &  la  aplioaoi6n  en  dicho  Bitio  de  una  planchade 
hielo. 

En  el  antebrazo  dereoho  ezistlan  trea  pnntos  de  &  dos,  tres  y  cua- 
tro  oentlmetros  en  ouadro  prdzimamente,  en  loa  ouales  no  aentia  dolor 
alguno  al  davar  en  elloe  dos  flnas  agujas  de  que  noa  valfamos  para 
haoer  la  exploraoi6n;  eatas  plaoaa  aneatSsicsB  eataban  diaeminadas  £ 
lo  largo  del  antebrazo  sin  orden  alguno;  la  prlmera,  inmediatamenta 
colooada  por  bajo  del  pliegue  articular  de  la  eangria,  era  de  tres 
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ceatfmetros  de  eztensidn;  la  eegunda,  de  &  cuatro,  en  el  borde  radial 
;  parte  media  del  antebrazo,  7  la  teroera,  la  m^  pequeila,  junto  &  la 
mo&eoa,  en  la  termlnaotdo  del  radio.  Segdo  se  nos  manifest^,  el  H. 
J.  V.  babfa  tenido  siempre  un  oar£oter  alegre,  aotiro  y  emprendedor, 
liaeta  que  los  disgaetos  experimeatados  despuSs  de  oaaado  le  habfau 
cambiado  en  un  bombre  irascible,  perezoso  y  suaiido  en  ana  tristeza 
mny  prfixima  &  la  deBesperaoidn,  eiendo  data  la  oausa  de  aus  exoesos 
aloohdlioos.  La  olase  de  la  bebida  le  era,  baata  olerto  punto,  indifa- 
rente,  aunque  la  m&e  uaada  por  €1  era  el  cognac,  por  ser  la  que  mis 
fficilmente  podia  proporoionarse  en  aa  oasa. 

El  Buefio  era  natural,  7  eeglin  €1,  nunoa  babfa  tenido  pesadillas. 
DeepuSs  de  baberle  pui^do,  empezamoa  el  tratamieoto,  como  en  los 
oasos  anteriores,  con  una  inyeooidn  bipodSrmioa  del  antiendfllo  oada 
dla,  y  la  administraoiSn  de  una  pfldora  maOana  y  tarde,  que  desde  el 
cnarto  dfa  produjeion  la  aversion  &  las  bebldas  alooh6lioaa,  el  retomo 
del  apetito,  oon  la  animaoidn  y  aotiridad  fialoa  y  mental  de  nuestro 
enfernao,  aunque  mSa  retardacU  esto  tiltima,  pues  hasta  loa  dooe  diaa 
no  quiso  esoribir  &  3U  madre  y  hermano,  pidiendo  una  noTela  en  la 
que  le7d  oeroa  de  doa  boras,  y  si  ooup6  de  sus  gastos,  lo  que  baata 
entonoes  no  babCa  heobo.  La3  perturbacionea  de  la  sensibilldad  d€r- 
mica  oontinusron  al  ooncluir  d<)  tomar  las  pfldoraa,  por  lo  cual  le  or- 
denamoB  tomar  dos  grinulos  diarioa  de  oloruro  de  ore  de  Adlsaon,  con 
tm  bafio  general  &  24"  centEgradoa,  de  dos  minutoa  cada  dfa,  baata 
eompletar  el  nAmero  de  diez,  oonaiguif-ndo  que  el  d{a  15  d|  Marzo  re- 
euperaae  la  normalidad  de  todas  sus  funoionea. 

Deaeoso  de  que  no  se  alterase  en  nada  la  tranquilidad  moral  de  ea- 
te  sefior,  eritando  la  repeticidn  de  loa  diagustos  que  motivaron  al  pa- 
recer  sua  exoesos  aloohdliooa  anterlores,  aoonaejamoa  &  la  familia  y 
may  espeoialmente  al  H.  J.  V.  que  no  se  reuniese  oon  au  mujer  7 
qne  ae  dadioase  &  oualquier  ooupaoi6a.  Ea  efecto,  aaf  lo  hizo  7  tuvi- 
mos  la  satisfaooidn  de  saber  que  babfa  pasado  un  abo  sin  que  diobo 
seflor  probase  aiquiera  el  vino  i  \»3  oomidas,  A.  loa  diez  7  ocho  mesea, 
menoB  uaos  dfaa,  Tolvid  &  pressntarse  en  nuestra  clioica  el  mia 
mo  aefior  aoompailado  de  su  bermnno,  &  oontamoa  que  uoevos  dia* 
gustos  coayugalea,  le  babfan  impulaado  bacfa  veinte  dfas,  primero  & 
intentar  el  auioidio  y  despuda  i  beber  alcohol  (esplritu  de  vino  puro) 
en  gran  oantidad;  cuatro  deciUtroa  prdximamente,  que  le  habla  pro- 
duo'.do  un  delirio  tremeiido  con  gran  oongesti6n  cerebral  y  slntomas 
de  gaatritis  posteriores;  no  curados  todayfa  por  completo,  por  lo  cual 
y  alarmada  la  familia,  ncudfan  de  nuevo  A  ml  para  que  le  sujetara  al 
tratamiento  anteriormente  empleado.  Exploramos  con  ouidado  &  esto 
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seftor  y  no  hallamos  perturbaoiones  aensitiraa  ni  motoraB,  en  eambia 
en  BQ  aspeoto  7  mbrada  a1go  tan  sombrfo  qne  indioaba  olaramente  bu 
deBeaperaoidn;  le  tavlmos  trea  dfas  segatdos  &  dieta  laotea  y  de  h^e- 
ros,  beblendo  agoa  de  zaragatona  pooo  oargada  altemaado  00a  el  agua 
deseltz,  yal  dfa  onarto  que  se  sintid  sin  moleetias  delestdmagoy 
aplaoada  la  aed  que  antes  le  atormentaba,  le  pnaimoB  por  la  tarde  i  las 
ouatro  horas  de  haber  oomtdo,  la  prlmera  inyeooidn  antiendfila,  de- 
jando  para  el  siguiente  el  empezar  &  tomar  las  doe  pfldoras  an- 
tien6flla8. 

Nuestro  enfermo,  despu^a  del  gran  exoeso  oometido  no  habfa  Tuel- 
to  &  beber  Ifqnido  espiritnoso  algnno,  y  £  la  tercera  inyeoci6n  fnS 
cuando  oontestando  i  las  preguntas  que  &  diario  le  haolamos  respeoto 
&  aentir  la  repognanola  al  olor  del  alcohol  y  vino,  nos  dijo  que  ya  la 
senUa.  Un  mes  despuSs  habfa  desapareeido  el  disgusto,  despecho  y 
deaesperacidn  qne  este  se&or  sentfa  antes,  volvlendo  al  seno  de  an  fa- 
milia  materna,  y  sosteniendo  con  bu  esposa,  que  tambi^n  estaba  oon 
la  aaya  y  con  bu  hijo,  ana  oorreepondenola  de  tonos  amigablea  nada 
mfis,  y  dedicfindoae  ^1  por  in  parte  al  comercio,  en  donde  al  poco  tlem- 
po  recaper6  au  nota  de  hombre  laborioao  y  honrado,  oon  la  que  en  el 
dfa  continila. 

Observaddn  sexta. — M.  G.  L.,  natural  de  un  pueblecito  de  la  pro- 
vincia  de  Mfilaga,  es  nn  Indiriduo  de  veinticinco  aftos  de  edad,  delt^- 
do,  dc  temperamento  nerrioso  y  carScter  franco  y  ateotlvo,  ha  scgal- 
do  la  oarr«ra  eoleaifiatioa  qne  abandon6  cuando  la  tenia  ya  oasi  con- 
cluida  tomando  esta  detemilnaol6n,  &  la  par  que  por  Mpararse  de  sn 
familia,  por  oanaas  que  nunoa  nos  ha  qnerido  manifeatar.  Como  es  un 
joven  baatante  ilustrado  y  de  aspeoto  muy  slmpfitico,  enoontr6  pronto 
colooaci6n  en  una  ffibrioa  de  electricldad  para  el  alumbrado  de  ona 
poblaci6n  de  los  ProTinciaa  Vasocngadas,  en  donde  &  filtimos  del  afto 
1901  tom6  relaotonea  amorosas  con  una  joven  de  postcidn  muy  dea- 
ahogada,  que,  como  rerdadera  ooqueta,  tenia  por  norio  oftcial  &  otro 
joven  lugaretio,  zSflo  7  mal  educado  pero  rlco,  y  al  M.  G.  L.  oomo 
noTio  reservado  7  noctumo. . .  Suoedi6  lo  que  otraa  veces  ha  oourri- 
do,  oasfindose  con  el  z&flo  rlco  y  deepreotando  at  pobre  6  ilustrado, 
prodnciendo  en  el  finimo  de  €ste  un  disgusto  tan  grandei  que  inoapaz 
por  su  carfioter  7  edaoact6n  de  pagarlo  con  su  eznovia  7  su  marido 
la  pego  con  &l  mismo  d&ndose  &  Iob  ezoeaos  elcoh<)UooB.  Su  conse- 
cuencia  inmedlata  fu^  una  intoxioaoifiQ  alooh61ioa  repetida  por  dos 
vecea  nada  mis,  puea  en  la  segunda  se  eiicontrd  taa  batallador  7  oa~ 
morrista  que  insultd  &  su  rival  7  hasta  le  peg6,  portfindose  como  un 
verdadero  deliraute,  par  lo  cual  7  aiiadido  6  la  influenoia  que  su  oon. 
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trario  tenia  se  le  form6  an  expediente,  de  ouyaa  resaltas  j  por  oausas 
qoe  no  oreemos  prudente  pontualizar,  vino  &  parar  &  eete  Maaioomio 
de  CiempozneloB,  de  qae  soy  director  faoultativo,  el  dia  26  de  Julio 
del'aiko  pr6ximo  paaado. 

Este  individuo,  despot  de  oootarnos  la  bistoria  que  en  eztracto 
bemos  narrado,  y  de  oonfesamos  que  lo  que  habfa  heoho  por  aturdlr- 
Be  f  oiyidar  ee  sentla  arrastrado  &  volrerlo  i  repetir  eo  ooanto  pro- 
baba  el  vino,  nos  Baplio6  le  diSramos  alguna  medloina  para  aborreoer 
este  liquido.  El  dfa  ^  del  mismo  Julio  empezamoa  &  ponerle  las  inyec- 
flionss  antien6fllaa  ooa  las  pfldoras,  oomo  en  loa  caaos  anteriores,  ood- 
si^ieodo  que  se  le  bioieran  repugnantea  lae  hebidas  aloob611caa,  re- 
poni^ndoaa  de  carDe^y  de  oolor,  tomaudo  un  aapeoto  inmejorable  de 
ealud.  E^ntabld  oorreepondenoia  con  Bu  familia,  y  a)  ver  que  £sta  le 
recbaza  y  ni  eiquiera  le  anima  y  proporolona  coneuelo  moral,  se  ha 
poesto  melano<5lioo  y  deprimido,  perdiendo  las  oarnes  y  tomando  un 
color  pfilidq  y  eofennizo,  por  ouyo  motivo  nos  beoios  detanido  ea 
proponerle  para  el  alta,  eigaiendo  sin  probar  las  bebidaa  aloobfilioaa, 
aanque  le  bemos  probado  de  diferentes  modos,  tenieado  siempre  fa- 
eilit^d  para  beber  vino  si  aaf  lo  hubiera  querido  al  termloar  el  mes 
de  Marzo  del  ailo  aotual. 

Obaervacion  sdptima. —  J.  C.  M.,  osbado,  de  treinta  y  oinoo  aiioa  de 
edad,  nataral  de  ua  pueblo  de  la  Manoha,  de  uo  temperamento  lint&- 
tiuo-uerrioso,  bijo  de  labradores  aoom^dados,  de  los  ouiiles  el  padre 
tiene  rarezaa  de  oarfioter  tan  ealientes,  que  para  muohos  de  aua  ami- 
gos  mfia  pareoen  manias;  bombre  que  se  Hera  mesas  enteros  enoerra- 
do  en  sus  babitaoiones  sin  querer  reoibir  ui  apenas  babtar  oon  nadie; 
una  hermana  es  histSrioa  oonvulsiva,  tiene  un  bljo  viviendo  aeparado 
de  su  esposa  desde  baoe  mfis  de  un  afio.  No  se  le  observan  perturba- 
cioues  de  la  sensibilidad,  motilidad  ni  de  sus  faoultades  meutales; 
uoioamente  se  le  obserra  que  estfi  arargonzado  y  que  buys  por  este 
motivo  el  trato  con  las  per^ionas  de  su  olase  que  le  puedea  eohar  en 
oara  su  vioio. 

Aoadi6  &  nosotros  en  demanda  de  remedio  contra  bus  exoesos  al> 
ooh61icoa  el  dia  14  de  Eaero  de  1895.  Bate  ae&or,  deapu^  de  oonoluida 
la  carrera  de  abogado,  y  una  rez  oasado,  empezd  poco  &  pooo  &  aooB 
tnmbrarse  &  beber  vino  tinto  del  que  elaboraban  eo  graadisima  oan- 
tidad  en  su  caaa,  Uegando  &  embriagarse  en  varias  ooasiones,  dando 
siempre  palabra  de  enmendarae  para  no  cumplirla.  Habi^udole  au- 
jetadofi  nueatro  tratamiento  eldfa  16  del  mismo  Enero,  despuSs  de 
de  bat>erle  purgado  oon  el  agua  de  Loeobes  el  dia  anterior  le  puaimos 
laa  aiete  inyeocionea  antiendfllas,  dSndole  tambi€n  las  30  pfldoras  co* 
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mo  ea  las  obserraoioneB  anteriores,  obteniendo  tambien  el  mismo  re 
Bultado,  le  hicimoa  quedar  &  nnestra  inapeooliSn  baata  el  31  de  Jalio  en 
qne  se  Tolvid  &  su  pueblo,  aiguieado  noaotroa  cod  interea  au  modo  de 
prooeder  oon  respeoto  £  laa  bebidaa  alooh61u»s  haata  floea  del  a&o 
1896,  en  que  sabiend  o  qne  oontlnoaba  abstenldo  de  ellta,  no  hemoa 
Tuelto  &  aabw  de  £1  mia  que  de  nn  modo  indireoto  7  de  tarde  en  tar- 
de,  aiendo  aatUfaotoriaa  las  pooaa  ootioias  que  tenemoa. 

CAPITULO  IV 

TKATAHIENTO   DEL  ALOOHOLISHO  CK(5nIOO 

HemoB  de  dlvldir  eate  en  el  mfis  apropiado  para  oombatir  la  loto- 
xioaoi6n  cronica  que  ae  manifieata  por  las  perturbaoiooes  or6nioas  y 
estables,  digSmoslo  asf,  de  la'motilfdad,  senaibilidad  y  faoultadea 
mentalee,  aobre  todo  ouando  aobreviene  el  delirium  tremens  6  los  de 
peraecuoionea,  manfa  y  melancolfa  er6mooB  y  terminando  oonatante- 
mente  en  la  demencia  6  eii  la  parfiUiageQeralprogreaiTa.yeael  mfis 
oonveniente  i  la  forma  or6atoa  con  neurltia  6  oon  oirrosis  bepfitiOB 
de  cauaa  alooh61ica,  de  que  nos  oouparemoa  por  aeparado  6  en  oa- 
pituloaparte.  ' 

Ya  hemoB  prosentado  obaervaoionea  en  que  aparaoe  la  dipsomania 
y  lahemi-aneateeia  hiatSrioay  hemoB  indioado  en  el  tratamiento  del 
aloohllBmo  agudo  y  Bub-agudolom£a  oonvealente  para  combatir  el 
deliriode  perBeouoiqneB,  la  kleptomaDia  y  formaBaimilares  de  causa 
aIooh6Uoa,  oreyendoque  enoajaban  major  en  esa  forma  de  aloobolis- 
mo  que  no  en  la  ordnica,  puesto  que  solo  laa  oonaideramoB  oomo  per- 
tuibaoionea  funcionalea,  Buaceptiblea  de  ouraoldn  pronta,  y  aquf,  bL 
apareoer  otra  vez,  pareoe  que  las  repetimoB  y  oolooamoa  en  laa  for- 
mas  del  alcoholiamo  orfinioo;  pero  realmeute  no  es  asl,  pueato  que  laa 
oonalderamoa  oomo  estados  intermedios  6,  por  mejor  deoir,  oomo 
gradoa  prlmeros  de  la  demencia  y  de  la  parfiliaiB  progreslva,  que  per- 
teneoen  realmente  al  alcoboliamo  ordoico,  y  &  nueetro  parecer  deberfa- 
mosdeaignar  aquellaa  de  este  modo:  demenola  6  parfiliala  progreaiva 
de  origea  alcobdlico,  oon  delirio  de  peraecuoionea,  de  grandezaa,  etc., 
6  oon  manfa,  melancolfa,  etc.;  beoha  eata  aalvedad,  oontinuemos  nuea- 
tro  trabajo. 

Iniitil  aeria  que  repitlSramoa  conceptos  ya  expreaadoa,  at  la  trana- 
cendenoia  d'  1  aeunto  no  lo  exigieae  asl  y  noa  obligase  &  aoonaejar  otra 
vez,  que  si  la  creaoidn  de  casaa  de  salud  especialoB  para  el  tratamien- 
to del  aloobolismo  agudo  son  muy  oonvenlentes,  se  baoen  indispenaa- 
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bles  para  el  del  crdoico,  y  debtera  ser  obligatoria  la  reoIasidD  en  ellas 
de  toB  alooh611cos  crSnioos,  no  boIq  oomo  base  de  tratamlento,  sino 
como  medio  el  mfis  edoaz  de  evitar  loa  erfmenes  y  8aloi(i!o8  que  vi- 
Tiendo  en  libertad  han  da  oometer,  y  haata  ponlendo  trabaa  9n  deter- 
minadoe  oasoa  fi  la  plena  geoeraoidn  aloohdlioa  (noB  referimoa  &  los 
alcoh6Uoos  que  no  presantan  oomo  tipo  la  impotencia  genSsica  7  que, 
^r  oonsiguiente,  puedan  procrear  en  libertad).  Beta  neoesidad  fu£ 
reconooida  porel  Congreso  oelebrado  en  Brnselas  en  el  a&o  1881,  al 
decidir  que  el  aloob6lioo  ordnico  que  ha  perdido  en  todo  6  en  parte  el 
libre  albedHo,  puede  aer,  por  parte  de  la  requiBioifin  del  miniBtario 
publico,  requerldo  en  todo  6  en  parte,  y  oolooado  en  un  estublecimlen- 
ta  especial. 

Lo  eaencial  en  el  tratamleato  del  alooholismu  or6nioo  oonslate  en 
'Oambiar  las  oondioionea  de  vida  del  eafermo,  haciendo  que  deaapa- 
rezoa  bu  ooBtumbre  de  beber  alcohol,  y  para  oonseguir  esto  le  pone- 
mo9  en  aegnida  las  Inyeeoiones  antiendfllas,  y  &  la  par  le  haoemoe 
tomar  las  pfldoraa  antien6QlaB,  que  aiempre  noa  prodaoen  el  beneHoio 
de  hacar  repngnante  al  enfermo,  por  9u  olor  y  sabot,  las  bebidas  al- 
-cohdlioaa,  deapertando  &  la  par  el  apetito  y  tonidcando  el  aistema  ner- 
TioBO  ceotral  y  periMrioo,  con  mis  eBpeotalidad  el  aparato  locomotor; 
ft  loB  ocho  dias  de  habar  puasto  la  ultima  Inyaooidn  antien6flla,  empe- 
zamoa  una  segunda  sSria  de  eiete,  sin  tomar  mfis  pildoras,  y  con  aqua- 
Ila  ooasaguimoa  reforzar  la  aooi6n  de  la  prlmera,  oonsarvando  el  ape- 
tito DO  pudiendo  beber  alcohol  y  baoiendo  deeaparecer  el  temblor,  los 
calambres  y  pinchazoa  que  aiempre  Icb  molestan.  Si,  oomo  auoedeen 
algunoB  casoB,  el  enfermo  ha  llagado  &.  un  astado  de  embmtecimiento 
«ompleto,  nada  despierta  con  mfis  prontitud  bu  aotiridad  mental,  pu- 
diendo dar  cuenta  de  auB  percepciones,  que  estas  inyeeoiones. 

En  lOB  casos,  muy  frecuentea,  da  astriceidn  6  pareza  Intestinal, 
las  mismaa  inyecciones,  estimulando  las  flbras  muscnlares  de  la  oapa 
muscular  del  intestino,  hacen  que  se  contraiga  6ste  t  oese  au  inercia, 
7  onando  laa  durezas  eBcrementioias  oontribuyen  mecfinicamente  al 
«strehimiento,  disponemos  Be  pongan  uno  6  m&a  enemaa  oon  100  gra- 
moB  de  agua  harrida  y  20  d  30  gramoa  da  glloerina  neutra. 

El  insomnio,  mis  6  menoa  oompleto,  le  vencemos  oon  un  bafio  ge- 
neral tibio  de  un<!uarto£me<]iahoradednraci6n,  dado  antes  deaoos- 
tarae  el  enfermo,  6,  por  mejor  deoir,  segnldo  de  la  cana  de  Sste,  para 
enseguida  acostarse.  La  prolongaoidn  del  bafio  depende  del  grado  de 
resistencia  al  suefto:  si  no  bastase  eate  medio,  la  reforzamos  haoiSn- 
dola  tomar  una  pfldora  de  35  miligramos  de  tanato  deoannabina, 
rapetida£  la  bora  ai  fuera  preotao.  La  poslcidn  de  la  oabeza,  oon 
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relacidn  al  resto  del  ouerpo,  no  es  iadiferente  para  oonolliar  el  suebo, 
pues  hay  oasos  (en  loa  ladWlditos  en  qae  hay  sospeoha  de  tener 
anemin  6  debilldad  en  el  riego  eaDgufneo  del  oerebro)  en  que  el  oolo - 
oaria  mis  baja,  ea  on  medio  poderoso  de  prodaoirte,  y  en  otros,  por 
el  oontrario  (las  personas  que  tienen  aspeoto  de  oongestioDadas  del 
oerebro\  el  aumento  de  una  elmohada  produce  este  heaeflcio. 

^B  pesadlllas  que  tanto  morti&oan  i  estos  desgraoiadoB,  con  ala- 
oinaciones  oasl  alempre  al  deapertar  de  ellas,  exigen  una  Tigilanoia 
Dootuma  eapeclal,  heoha  por  enfermeros  pr&otioos  6  inteligentes,  que 
Interrengan  en  el  momeuto  preoiso  en  que  se  apercfban  de  ellas  para 
con  snarldad  y  taoto,  haoer  que  vueWan  en  sf  y  despferten. 

Tratemoa  abora  de  los  alcohdllooa  en  quienes  se  obBerva  el  ddi- 
riwH  tremens.  TenemoB  que  dlatingulr  el  que  el  Dr.  Magnan  llama 
febril,  del  que  sobrevlene  en  el  ourgo  de  otra  enfermedad  que  aooi- 
dentalmente  suf re  otro  8looh611oo,  y  ouya  flebre  no  depende  del  deli- 
rium tremens,  ginu  de  dioha  enfermedad  aooidenta],  en  ouyo  ourao  no 
hizo  explosldn  el  delirio,  y  ouya  oansa,  segdn  opinidn  generalmente 
admiUda,  ea  la  ceaaoidn  brusca  del  uso  del  alcohol;  asf  oomo  tambiSn 
hay  que  distlnguir  i»  SI  el  delirium  tremens,  que  ae  aoompafia  de  tern- 
blor  en  las  extremidadee  y  aolamente  oon  tremnlacidn  flbrilar  escasl- 
aima,  oon  gran  agitaci6n,  freouentea  aluoinaoionea  i  ilusionea,  sin  fle- 
bre y  produoido  por  ezoesos  alcohdlioos  anteriores  6  el  uso  diario  de 
oantidades  de  aloohol,  no  muy  grandea,  6  muy  pequefiaa  de  alcohol  de 
mala  calidad  y  qne  estalla  al  oonsnmir  una  oantldad  mayor  que  laa 
habitiiales.  En  el  primero,  que  llama  Hagnan  el  febril,  tiene  como 
Bfntomaa  fljoa  la  eleraoidn  de  la  flebre,  euya  temperatura  avanza 
deade  los  38°,6  o.  haste  los  43°  c,  que  en  ei  perfodo  ag6nico  se  ha  obser- 
vado  en  algunos  oaaos  olfnioos  exoepoionales. 

El  temblor  que  invade'  todoa  loa  mdsculoa  pequefios  y  grandea  del 
ouerpo,  dnndo  un  aspeoto  extrafio  y  gesticulante,  y  la  debilidad  6, 
por  mejor  deo)r,Ja  resoluoiiSn  rfipida  de  las  fuerzas,  pues  el  sudor 
abundante  e^tfi  en  proporoidn  del  ejeroicio  muaoulardesplegado.  En 
el  ddirium  tremens  que  eatalla  en  el  ourso  de  otra  enfermedad,  el  tem- 
blor ea  paroial,  la  flebre  ea  )a  que  laotra  enfermedad  determina,  y  laa 
fnerzaa  no  menguan,  sino  que  obedeoen  &  la  influenoia  de  la  enfer- 
medad interourrente.  En  el  tercero,  que  llamaremos  no  febril,  segAn 
bemos  dieho  antes,  auoque  en  realldad  hay  elevaoL<3n  de  temperatura 
(38*  y  38,  dos  d&slmas),  exlsten  las  perturbaoionea  de  la  senBibllldad 
y  el  temblor  es  menoa  generalizado  que  en  el  febril,  inradiendo  a6io 
grupoa  muaonlarea  que  desapareoea  bI  sobreviene  el  sneQo,  lo  que  do 
oourre  oon  el  febril  que  persiste.  Esta  dltima  clase  de  delirium  tre- 
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meua,  es  el  vdrdaderamente  tfpioo  y  el  mfia  freouente,  pues  el  febril 
«B  excepoional,  por  lo  menos  en  nuestro  pale;  nosotros  hemos  asUtido 
pocos  ca80B,7  ^tos  desgraoiados.  Cuando  ooahallamOB  en  presenoia 
de  an  deitrium  tremens  que  sobreriene  en  el  ourso  de  otra  enterme- 
dad,cediendo  i  lo  qne  la  oHnioa  dob  tiene  enseftado,  prescriblmoB  nna 
pooi6D  con  aloobol  absolute  en  mfisfi  menos  oantidad,  aegtin  la  qne  antea 
de  oaer  eu  cama  tomase  el  enfeimo,  pero  sin  pasar  de  30  gramos  y 
casi  siempre  de  20  gramos,  por  doais,  admintstrando  con  oada  doat- 
tres  centlgramcs  de  eztraoto  de  opio,  que  nunaa  repetimos  mfis  que 
dos  veo38.  Si  no  oede  el  delirio,  entonoea  aoudo  &  la  f6nnula  slguien- 
te:  bldrato  de  cloral,  6  gramoe;  oloruro  mfirfioo,'  2  centfgramos;  bro 
mnro  potfiaioo,  4  gramos;  sgua  destilada,  80  gramo^  jarabe  simple, 
30  gramos.  Una  oucbarada  graiide  de  bora  en  bora,  las  doa  primeraa 
diluldas  en  agua  azuoaraJa,  &  mejor  en  un  vasito  de  leobe,  me  suelen 
bastar  para  calmar,  para  oesar  el  delirio  y  produoir  el  aueilo.  Si  la  ea- 
fermedad  accidental  ha  curado,  entonoea  es  cuando  empleamoa  laa 
inyeociones  y  pf Moras  aatiendfllas,  oonsiguiendo  que  el  enfermo  abo- 
rtezca  los  alcoholes  y  se  oure  de  sua  b^bitoa  funeatos.  En  el  detiritun 
tremens  no  tebril,  la  primera  indioaoida  que  UenamoB  ee  la  de  evitar 
que  el  enfermo  ae  haga  daflo,  y  para  oonseguir  eato  le  ponemoB  la  oa- 
misa  de  fuerza,  proourando  no  oomprimirle  demaaiado  las  paredes 
del  pecbo,  evitando  en  lo  posible  las  ligaduras  que  se  opongan  &  la 
ciroulaci6n  de  la  sungre. 

En  los  manicomios  empleamoa  una  espeeie  de  traje  beoho  de  lona 
faerte,  todo  en  una  pieza,  y  que  Be  oierra  por  la  parte  de  atras,  que- 
dando  despu^s  de  abroobado  una  abertura  para  que  el  delirante  pueda 
orinar  y  defeoar  sin  teoer  que  aflojar  el  traje,  resultando  un  veetido 
con  mangaa  largas  que  permiten  oruzar  los  brazoa  sobre  el  peoho  y 
anudar  las  extremidadeB  de  las  mangaa  en  la  parte  superior,  oon  tm- 
billaa  en  las  eztremidades  del  pantal6n,  que  bb  oponen  6.  que  sea  arro- 
llada  la  tela  baoia  arriba.  En  los  lados  de  las  caderas  van  colooadas 
nnas  anillas  para  Sjar  el  cuerpo  &  la  oama  si  asf  oonviene.  En  laa  bom- 
breras  van  otraa  dog  anillas  para  fljar  los  bombroB,  sin  qua  baya  que 
pasar  por  la  ointura,  peobo  nl  ouello  atadura  ninguna.  Para  beber  le 
disponemoe  agua  azucarada  ligeramente,  agua  de  seltz  y  un  oooi- 
miento  de  rafz  de  cafia  y  grama  con  nitrato  potfisico  al  1  por  100, 
para  que  beba  en  abondanoia  tan  pronto  de  un  Ifquido  oomo  de  otro, 
favoreoiendo  la  eliminaci6n  del  alcohol  por  la  oriua. 

EzouaamoB  decir  que,  si  como  en  el  aloohollsmo  agudo  dijlmos,  te- 
nemos  aospeohaa  de  que  exiate  alcohol  en  el  estdmago,  provocamos  el 
vdmito;  lo  mismo  ejecutamoa  en  la  intoxtoaciSn  or6nioa.  Cuando  en  el 
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enfermo  no  obBerramos  slntomss  que  iodiquen  leei6D  del  oestro  clr- 
onlatorio,  empezamoB,  deapa^  de  haberle  colooado  la  camisa  de  fuer- 
za,  por  atacar  vallentemente  el  delirto,  vali^sdoaos  d6  ia  miema  f<Sr- 
mala  de  hidrato  de  oloral  cod  bromuro  y  mor&na,  que  aatee  hetnos 
tndioado. 

Sf  soepechemoB  lesi^D  eardfaoa  (que  es  mfis  freouente  que  se  cree), 
le  ponemoa  ana  Inyeooidn  hlpodSrmJoa  cod  trea  oentlgramoa  de  ex- 
tracto  aouoso  de  dpio  en  nu  gramo  de  agua  destilada  (teniaodo  aiem- 
pre  duidado  de  flltrar  ouidadoBamente  esta  Boluci<Jii,  para  porifloerla 
de  resfiiuoa),  inyeooiSn  que  repetimos  cada  oinonenta  minutes,  ood 
observacidD,  hasta  renoer  el  delirio  7  agitacidn,  no  ioBiatleodo  en 
ellaB  ouando  ae  observa  que  el  extraoto  ampieza  &  obrar  oomo  t6nioo. 

No  podemoB  aconsejar  el  empleo  de  la  morflna  en  este  oaso,  oomo 
algunoa  profesores  aoonsejan,  porque  este  aloaloide  tiene  mncha  me- 
□os  aoeidn  sobre  el  delirlo  y  agitacidn  que  el  extraoto  de  dpio,  com 
bastante  comprobada  en  auestra  prfiotioa.  La  mor&na  en  oambio,  tie- 
ne una  acoidn  m§9  Intense,  mfiB  energioa,  que  el  extraoto  de  6pio  para 
oombatlr  el  sfntoma  dolor.  Ea  los  delirium  tremens  (an  caao  he  visto 
aolamente),  en  que  predominan  las  aluoinacionea  auditiTas,  hay  y6- 
mitoi  muy  frecuentes,  Ub  pdpilas  faertemente  contraidas,  las  oonjun- 
tivas  inyectadas,  la  oara  vultusa  oon  repleoifin  venosa  apreolable,  indi- 
cando  un  eatado  oong^stlro  del  oerebro  de  muoba  intensldad;  entoaoes 
asooLo  al  bromuro  y  oloral  la  hyoBciamlna,  ahos  atrfis,  el  olora'i*o  de 
hyoscina  desde  hace  algua  tlempo,  en  vez  de  morflna,  3  mil^ramos 
de  aquella  en  Bustltaoidn  de  loa  2  centfgramos  de  esta  que  muroa  la 
fdrmula,  y  ai  fuera  preolao  llegar  &  la  inyeool6n  hipodSrmioa,  haoerla 
con  medio  milfgramo  del  clomro  de  hyoBoina  que,  oomo  la  de  morfl- 
na, repetimos  cada  oinouenta  minutos  con  obaerrael6n,  por  tratarsa 
de  un  medicamento  muy  t6xlco  y  energioo.  La  suatitnoi6D  de  un  me* 
dioamento  por  otro  est&  basada  en  loa  sfntomaB  de  congesti6n,  que  el 
6pio  podria  aotErar  m£s  que  la  hyoscina. 

Ea  eats  deiirium  trcnem,  oomo  en  el  delirio  agndo  alcohdlieo,  con- 
vlene  oolocar  al  enfermo  en  una  habitaoidn  fimplia,  bien  ventilada  y 
situada  fuera  de  loa  puntoa  de  ruido  y  movimiento,  Biendo  oonve- 
niente  que  ostS  &  oBCuras  6  tenga  una  Inz  duloe  y  tSnue,  para  no 
exaoerbar  laaaluclnaoioneaauditlvasy  vlauales-Loa  oalambrea  y  pin- 
chazQs  que  losenfermos  expreaan  con  los  intentos  derasgar  y  iieapo- 
jarae  de  ropaa,  queddndoae  deenudoB  y  lanzando  gritoa  y  exclamaolo- 
nea  de  que  lea  queman,  que  lea  retuercen  etc,  aunque  mejoran  oon  el 
anterior  tratamiento,  acorttumbramos  &  tratarlos  ademfia  oon  ligeraa 
frlccioues  de  lauro  cloral. 


-abvGoO»^lc 


XIV  GONaSBB  INTERNATIONAL  DE  HEDECINE         153 

EI  oalor,  que  Ofioila  entre  37°  con  5  dScimas  y  38"  eon  4  y  5  d5oi- 
msB,  desoleode  rfip[(lamente  lomiamo  que  el  abundante  Budor  que 
inaoda  U  plel  del  enfermo,  en  oaanto  s<;  caiman  Iob  movimientos  de 
estS.  En  ottanto  se  aplaoa  el  enfermo,  geaeralmente  &  laa  velntiouatro 
boras  de  haber  empezado  sa  tratamiento,  le  ponemoa  las  inyeccio 
nes  hipodSrmioas  antiendfllas,  que  continuamos  ec  los  dfas  siguien- 
tes  sin  interrupooida,  tomaQdo  almiamo  tiempo  las  pildoras  antie- 
nfifllaa,  saapendiendo  los  dem&s  medicameutoa  y  empleando  sola- 
ntante  el  bafio  general  como  medio  de  produoir  el  suefio  y  de  oal- 
mar  bu  excitaoi6n  si  se  presenta. 

TenemoB  ta  precaaci6n  de  repetir  otras  slete  inyeooionea  ouando  ha 
conoluido  de  tomar  las  pildor^  antien6fllas,  que  do  volvemos  &  repe- 
tir.SiemprereoomendamoB  que  el  eafermollevelapieloalienteuBando 
ropa  interior  de  franela.  lautil  ee  el  advertlr  que  hasta  paaado  ua  aiio 
debe  ejercerse  vigilancia  exquisita  sobre  eatos  enfermoB,  no  solo  para 
oponerae  &  que  beban  los  Hquldos  eBplrituosos,  slno  para  volverles  & 
poner  Ub  inyeeoioaeB  aDtien6fl1aB  &  la  menor  sospecha,  para  renovar 
larepngnanoia  &  estaa  bebidas. 

En  el  curao  del  alooholismo  tanto  agndooomo  orfinioo,  pueden  pre- 
BentarBeataqueBepU€pttcoaqueouQtinuarfinrepitlendode6pues,Bienel 
indlriduo  esiste  predi8poaioi6ii  hereditaria  6  adquirida  y  en  eae  oaso 
quedarfl  comprendido  su  tratamiento  en  el  de  la  epilepsia,  pero  ai  ob- 
Berramoa  que,  oomo  eonaeoueDola  inmedlata  de  la  intozioacidn,  la  re- 
peticidn  de  las  convulaionesllegahastaelpuntodeofreoerpeligro  para 
ia  vida  del  enfermo,  aoadimos  eutoncea  &  harerle  aspirar  cinoo  6  seia 
gotas  de  nitrato  de  amilo  vertidas  en  un  patluelo,  y  administrarle,  si  no 
ceden,  una  oucharada  grande  de  hora  en  hora  de  la  aigniente  formula: 
entii'irina,  2gramo8  y  medio,  sgna  destilsda,  80  gramos,  jarabe  Bim 
pie,  20  gramoa,  M.  *  y  d.  ^  teniendo  que  recurrir  &  la  sonda  de  goma 
que  paaamos  por  la  la  oariz  &  la  taringe,  para  poder  ingerir  el  Uqul- 
do  en  varioB  oaaoa  por  no  poder  abrir  la  booa  del  enfermo  unas  to- 
cea  y  otraa  por  su  eatado  de  inooiisciencia.  El  delirium  tremens  febril, 
tal  como  le  admite  Magnan,  ea  una  intoxicaoi6a  tan  grave  que  pu- 
di6ramo9  conaiderarla  oomo  mortal  en  oasi  todoB  los  casos;  no  obs- 
tante, oomo  algunOB  olinicos  admiten  m£a  freouencta  en  su  ouracidn, 
y,  aunque  may  pooaa,  preaentan  algunaa  cnracionea,  vamoa  &  expo- 
ner  lo  practicado  por  noaotros,  teniendo  presente  lo  aconaejado  por 
lo3  demis . 

La  gravedad  mayor  de  eate  delirio  eatfi  en  la  complioaci6n  medu- 
lar  que  acompafia  &  la  cerebral,  y  que  nos  da  la  raz6n  de  eae  temblor 
uiascular  tan  general,  que  no  hay  flbra  que  no  se  mueva.  Si  alguua 
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Tez  fuSramos  llamados  &  aooorrer  &  un  aloohdlioo  en  el  momento  en 
que  empieza  &  marcarae  el  descenso  de  la  temperatura,  las  esperanzas 
de  que  Dueatra  interreaoido  podrlasalvarle  estarian  m§B  justi&oada 
que  60  lo  que  podrfa  auoeder  en  eatableoimientos  oomo  el  que  osiste 
el  Babio  Dr.  Magoan,  en  donde  ha;  eofermoa  8lcob61ioo8  que  al  in- 
gresar  lo  hioierou  con  los  sfatomaa  geoerales  de  la  intoxicacidu,  y  & 
los  pooos  dlaa  empezaron  i  maroar  los  asoeosos  de  temperatura  j 
agraraoidn  de  afntomas  que  ban  de  ooustitalr  el  deltriuni  tremens  fe- 
bril,  pudiendo  ser  reconocidoa  oou  oportunidad;  pero,  por  lo  general, 
ouando  aomoB  llamados  noBotros,  el  ouadro  de  los  sfntomas  eat&  oom- 
pleto  y  somoa  impotentes  para  el  mal.  Nuestra  prlmera  indioaoi6n  es 
la  de  hacer  vomitar  al  enfermo  ai  eu  aliento  huele  6.  aloohol,  y  eose* 
guida  le  ponemes  una  inyeooidn  hipodermioa  de  hora  en  bora  de  ben- 
zoato  de  cafetna  y  sosa  (de  &  3  deofgramos  por  gramo  de  agua  desti- 
lada)  hasta  el  numero  de  tres,  sltemando  con  otra  de  oloruro  de  hyosci- 
nadefimedio  mlligramo  i5de  hyoaolaminaelnohaydeesta,eQQumero 
dedos  6  trsB  oomo  mfiximumj  si  no  hemes  podidooocBeguirmoderar 
el  temblor  y  agitaoi6n.  Le  dejamoe  beber  en  abundanoia  agua  sola  y 
agua  gaseuBa  de  seltz;  estimulamoa  la  ooatrscoiSn  InteBtinai  por  me- 
dio de  enemas  de  infusida  de  manzaoillaconSOgramosdesuirato  de 
magnesia,  y  ai  no  oonaeguimos  que  defeqne,  le  maodamos  poner  otro 
con  media  yema  de  huevo,  euatro  gotas  de  aceite  de  orotontiglio  y 
100  gramos  de  agua.  En  el  momento  en  que  el  enfermo  esti  en  oon- 
dicionea  favorables  para  hacerle  tomar  por  la  booa  medicamentos, 
le  ordenamoB  que  tome  un  cocimiento  de  quimi  en  diferentes  dosis 
(media  jioaraoada  ouatro  horas),  dfmdole  leohe,  oaldoa  ooDoentrados 
y  jremaa  de  huevoe,  oada  dos  horaa  una  de  estaa  subatanoiaa  allmen- 
tioias. 

Por  desgraoia  ya  hemoa  dloho  quelejoa  de  moderaraumentan  rfipi- 
damente  la  flebre  y  ataxia,  oonclnyendo  brevemente  til  segundo,  ter- 
oero  6  cuarto  dfa  oon  la  vida  del  enfermo;  pero  al  asf  no  fuera  y  sobre- 
viniese  e)  elivio,  yo  aoonsejarfa  el  emplear  eotonoes  las  inyeooiones 
hipoddrmioaB  antlendfllae  que,  sin  duda,  harlan  el  mismo  beneflolo 
que  en  loa  dem^  oaaos  del  alooboliemo. 

CAPITULO  V 

CASOS    OLfNICOS 

Obaervacidn  pri.nera. — Alcoholismo  cr6nico,  perturhaciones  senaiti- 
vas  y  motoras,  delirium  tremens,  curaci6n. — F.  F.,  de  Teintinueve  aAoB 
deeded,  alto,  de  buena  oonstitncl6n.  Frofesor  de  ciencias,  oasadoy 
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Beparado  de  s«  mujer,  aiD  hijos,  de  oostumbrea  sobrias  y  morijeradas 
haeta  los  veiutioinoo  aQos;  &n  sua  aeoendientes  y  coUteralea  m&s  prd- 
ximos  no  bay  ningun  alcoh6lico  ni  aeur6eico.  El  dia  10  de  Dioiembve 
de  1897  f uimos  llamados  para  aaistir  en  su  domioilio  i.  dicho  Be&or,  al 
Dual  hailamce  en  un  estado  tremendo  de  agitacl6n  y  anjeto  en  un  si- 
M6n  por  medio  de  sfibanas  retoroidas  y  oorreas.  Completameote  aluoi- 
cinado,  se  exasper6  &  nuestra  presenoia  tomfiDdoncs  por  et  diablo  que 
le  querCa  estrangular,  haeieudo  poderosos  e8fuerzo3  para  eoltarae  de 
de  sus  ligaduras.  Su  oara  tenia  un  aspeoto  de  asombro  y  miedo  espe- 
4dal,  teniendo  las  conjuativas  inyectadae  y  los  ojos  brillantes  oon  las 
pupilas  oontrafdas.  Todos  sus  miembros  se  hallaban  invadidos  de  un 
temblor  grandisimo,  asi  eomo  en  la  cara  y  en  diferentes  partes  de  su 
cuerpo,  aplicando  la  mano,  se  notaban  oontraccioDes  fibrilaree;  audo- 
roso  y  jadeante,  oon  lengua  aeca  y  balbuoiente,  expresaba  por  gritos 
roneos  sus  terrores  y  alucinaciones.  De  vez  en  cuando,  se  le  observa- 
ban  saoudidas  brusoas  del  cuerpo  con  contracoiones  en^rgioas  de  los 
musculos  de  los  brazos  y  las  piemas,  visibles  en  las  pantorrillas,  que 
estaban  desnudas  y  &  travfis  de  la  camisa  en  los  brazoe.  El  pulso,  90 
por  minuto,  aparecia  duro  y  nervioso. 

Empezamoe  por  rogar  a  la  facnilia  y  amigos  que  rodeaban  al  en- 
fenno,  tratando  de  calmarle  y  oponidndose  i  bus  esfuerzos  para  sol- 
tarse,  que  se  retirasen  £  otra  habitaci6n,  dispusieran  la  que  habia  de 
ooupar  el  enfermo,  preparando  en  ella  una  oama  de  hierro  s6lida,  y 
proporoionaseu  una  camisa  de  fuerza  de  las  condiciones  que  les  mar- 
que, y  que  eran  iguales  S  las  que  ya  antes  hemos  dicho  usamos  ea  los 
manicoinios.  OrdeoS  una  formula  de  hidrato  de  cloral,  bromuro  y 
morfina  que  ya  hemos  apuntado  antes;  una  bebida  diur€tica  para 
aplacar  la  sed  del  delirante,  y,  mediante  el  auxilio  de  dos  oriados 
fnertes,  procedimos,  en  ouanto  se  nos  facility  lo  pedido,  lo  primero, 
fi  darle  una  caoharada  grande  de  la  solucidn  calmante,  para  lo  cual 
tuvimos  que  introduclr  una  sonda  de  goma  de  un  tamaQo  medio  de  las 
de  Nelat6n,  por  la  nariz,  y  colocar  en  la  extremidad  libre  de  aquella 
un  embudito  de  punta  muy  tina,  por  doude  vertimos  el  Hquido,  que 
asi  pasd  al  es6fago,  vallSndonos  de  eate  medio  por  aer  la  actitud  y 
contorsiones  del  delirante  tan  tremendas  cuando  tratamos  de  darle  la 
cDcharada  por  le  boca  que  nos  t\i6  imposible  por  esa  via. 

A  continuaoi6n  le  soltamos  las  ligaduras,  le  colooamos  la  oamlsa 
de  fuerza  y  le  tendimoe  en  la  cama,  y  para  evitar  que  se  arrojase  al 
snelo,  se  hiciese  dafio  6  pudiese  cometer  alguoa  violencia,  le  sajeta- 
mos  por  las  cnderas  y  hombros  &  la  oama,  vali6ndonoa  de  imas  correas 
pasadaa  por  las  aniilas  oorrespondientes  i  esas  regiones  que,  oomo 
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dijimos,  Ueva  esa  claae  de  oamisa  de  fuerza.  A  las  seis  de  la  tarde, 
bora  en  que  oonotufmos  de  tomar  estas  medidas,  tenia  el  entermo 
98°  c.  y  una  dSoima. 

Dejamos  al  ouidado  &  los  do9  serTJdores  recomendfiudoias  muoho 
el  mayor  silenoio  y  la  luz  tenue  de  una  lamparilla  de  noche  y  nos  re- 
tiramos  para  volver  &  la  bora  prdximamente,  enoontrando  al  deliran- 
te  lo  mismo  6  con  mayor  agitaci6n  y  tremulaci6n,  seguian  los  terro- 
res  con  Iob  gritoa,  neg&ndose  &  beber  en  absoluto,  proourando  morder 
&  los  que  veia  acercarse  &  61,  se  habia  orinado  y  defecado  (probable- 
mente  de  miedo),  teoiendo  necesidad  de  limpiarle,  repitiSndoLe  antes 
la  dosis  de  la  8oluci6n  oalmante  que  aumentamoe  en  media  cucbarada 
mfis,  teniendo  que  valemos  como  antes  de  la  sonda.  Otra  bora  trans- 
curri6  con  el  mismo  delirio  y  agitaoi6n  por  lo  cual  le  dimos  otra  cu- 
cbarada del  calmante.  No  hab!a  transcurrido  otra  media  hora,  cuando 
Be  qued6  dormido  unos  quince  minutes,  deepertando  dando  gritos  y 
con  la  miBoia  furia  y  temblor  anteriores,  esperamos  m&s  tiempo  y  el 
enfermo,  de  nuevo,  vencido  por  los  medicamentos,  se  entreg6  6.  un 
sueilo  intranquilo  que  se  prolong^  tres  boras,  despertando  ood  m6nos 
agitaci6n,  menos  temblor  y  sin  un  miedo  tan  exagerado  como  antes, 
le  quitamoa  la  sujeoi6a  de  lo3  hombros  y  alargamos  las  correaa  que 
sujetaban  las  caderas  y  pndimoa  conseguir  que  bebiera  el  cocirnieoto 
dlurStico.  Le  dejamos  entregado  ^  un  delirio  alucinatorio  si,  pero  sin 
Tiolenoia,  rezaba  y  hablaba  con  su  mujer  en  tono  pla&idero  y  Bupli- 
oante,  tratando  de  levantarse  para  acudir  al  llamamiento  que  creia 
oir.  As!  pas6  la  noche  hasta  la  madrugada,  en  que  volvi6  &  dormir- 
se  hasta  las  ocbo  de  la  mailana  del  dfa  11. 

A  las  diez  de  la  misma,  le  volvimos  &  visitar,  reoibi€ndonos  con 
agrado  y  sin  reconooernos;  le  ordenamos  un  poco  de  leohe  con  cafd  y 
cuatro  bizcochos  y  que  continuase  tomando  cada  ouatro  boras,  una 
taza  de  caldo  con  una  yema  6  la  leche  con  el  c&f4.  Se  dej6  poner  la 
primera  inyeeci6n  bipodSrmica  anttenofila,  tomando  tambi^n  la  p!l- 
dora..  El  sudor  habia  cedido,  el  temblor  muy  visible  en  l&ct  extremi- 
dades,  en  los  labios  y  en  la  lengua  que  estaba  biimeda  y  bastante  ro- 
jiza,  se  quejaba  de  pincbazos  y  calambres.  Su  debilidad  y  rendimien- 
to  eran  tan  grandea,  que,  aunque  le  despojamos  de  toda  olase  de  tra- 
baa  y  ligaduras,  no  I'odfa  moverse  apenas  en  la  cama,  nos  pidi6  que 
le  dieran  una  copa  de  Jerez  para  tomar  fuerzas,  no  acoediendo  ii  su 
deseo. 

Seguian  las  alucinaciones  auditivas  pero  mSs  lejanas,  hablfindonos 
del  muasoleo  que  iba  &  conatruir  para  enterrar  S  su  mujer  que  despu^ 
de  muerta  conversaba  con  ^1  asegurSndole  le  querfa  mucho.  Acou- 
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sejatnos  el  reposo,  silenoio  y  aislamiento  coDtinuado  de  amigos 
J  famllia.  A  las  siete  de  aqudi  mUino  dfa  le  voMmos  El  viaitar,  en- 
coDtrfindole  sentado  6  medio  incorporado  en  la  oama,  pidiendo  le  vis- 
tieaen  para  salir  &  hablar  con  el  Gobernadoi'  y  pedirle  protecoiSii 
contra  los  pillos  que  de  ^1  hao!an  burla.  Le  pudimoa  reducir  con  en- 
gaAos  y  en  vista  de  que  durante  el  dla  no  babfa  dormido  nada  y  no 
Be  le  obsOTvaba  propensi6n  al  susAo,  le  ordonamos  ua  bafio  general  ti- 
Uo  de  ocho  minutos  de  duraoidn  solamente  j  que  tomase  la  seguu- 
da  pHdora  antiendfila.  Disfrutd  de  una  nocbe  relativamente  bue- 
na,  durmiendo  de  nueve  i  la  una  de  la  madrugada,  despertaado  alu- 
oinado  y  gritando  que  uqob  gatos  le  mordlan  y  araftaban  las  piemas, 
tardando  ceroa  de  una  bora  sin  tranquilizarse  y  sin  volver  &  dormirse 
hasta  las  cuatro  del  mismo  dia  12,  durtindole  esse  sueAo  hasta  las 
aiete. 

A  las  once  de  la  mafiaoa  le  visitamos,  pidi£ndonos  de  comer,  pues 
sentla  hambr;,  dandonos  palabra  de  seguir  nueetros  coneejos.  Le  pu- 
eimos  la  segunda  inyeccion,  siguiendo  tomando  las  pildoras.  Le  obser- 
vamos  mejorado  del  temblor  y  con  mas  fuerzas,  pidiendo  ver  &  su  fa- 
milia;  en  efecto,  S  nuestra  presenoia  recibi6  &  su  madre,  sin  que  mon- 
tase  para  nada  lo  pasado,  mostrandose  pooo  afectado,  y,  en  cambio,  exi- 
gente  &  imperioso  para  con  la  pobre  seAora,  pudiendo  decir,  que  desde 
eee  momento,  ya  no  nos  di6  guerra  alguna  en  el  resto  del  tratamiento. 
Sgui6  pooo  mas  de  un  mes  oyendo  de  vez  en  cuando  la  voz  de  su  mu- 
jer,  persistiendo  en  la  idea  de  la  muerte.  SufriS  lo  menos  dos  septena- 
rios  las  pesadillas  en  el  sueiio,  recuparando  por  complete  su  raz^n  y 
m  aalud.  El  efecto  de  las  pildoras  antien6filas,  que  tom6en  el  niimero 
aconsejado,  se  dejo  sentir  como  en  los  casos  relatados  antes,  y  siempre 
que  quisimos  insistir  en  que  bebiese  vino  6  cognac  lo  rehusd,  dlci€n- 
doQOB  que  olian  y  sabian  muy  mal.  Segulmos  eon  cuidado  la  oonducta 
de  este  seQor,  que,  dedicado  por  completo  &  la  enseilanza  desde  el  mes 
de  Febrero,  ha  seguido  una  vida  metddioa  e  higifinica,  vivieudo  sepa- 
rado  de  su  esposa,  culpuble,  segun  61,  de  sus  dxcesoe  aloobdlicos,  por 
Bu  oaracter  discolo  y  propenso  i  armar  escSadalos,  con  los  que  sufria 
tales  disgnstos,  que  no  enoontraba  para  olvidarlos  mejor  medio  que 
embriagarse.  A  mediados  de  Julio  sali6  de  la  capital  &  un  puerto  de 
mar,  eo  donde  permaneoi6  hasta  primeros  de  Septiembre,  que  r^raso 
a  la  corte,  y  al  visitamos  noB  C0Dt6  que  babfa  probado  &  beber  sidra 
espumoea  que  le  habian  ofreoido  repetidas  veces  en  Asturias,  despu^s 
de  las  comidas,  ponderSndole  mucbo  sus  buenos  efectos  digestivos,  y 
que,  sin  exoitar  sus  deseos  alooh61icoa  antiguos,  la  habia  tolerado 
perfeetamente  su  estdmago,  comultandonos  sobre  la  coavcniencia  de 
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Beguir  6  no  bebi^adoltf.  Nuestro  oonsejo  no  tu4  dudoeo,  qae  no  to!- 
viese  A  probarla  y  que  se  sujetase  &  otra  tsnda  de  inyecoiones  j  pfldo- 
raa  antiendfilas,  oomo  aat  lo  hizo,  continuando  sin  novedad  hasta  la 
feoba. 

ObservacioH  segunda. — Iiiloxicacidn  eronica  por  el  alcohol,  con  aJuci- 
tiadones  auditivas,  viaucdes  y  perturbaciones  de  la  sensibilidad  genert^ 
con  deliriuin  trerMna  no  febriL-^A,  G„  Boltero,  de  ouarenta  afios  de 
edad,  rico  propietario  de  una  de  nuestras  ciudadee  m&s  productoras  de 
vino.  En  sua  aBoendientee  y  oolaterales,  bay  seia  ebrioeoe,  no  bay  no- 
ticias  de  baber  estado  enfermo  basta  la  fecha,  20  de  Mayo  de  1888,  en 
que  nos  haoemoe  cargo  de  este  seflor,  para  ourarle  au  alcoholismo. 
Desde  baoe  muchoe  a&oa,  pero  especialmente  desde  los  seis  meees  ulti- 
mos  se  balla  entregado  i  los  exoesos  de[  vino  comiii  6  tinto, 

Olridado  per  oompleto  de  las  convnnienciaB  Bocialea  y  de  su  digni- 
dad  de  bombre,  el  A.  G.,  que  babfa  obtenido  bu  titulo  de  abogado  con 
notas  buenas  en  los  exfimenee,  y  disponiendo  de  extenscs  viAedos,  oon 
UD  buen  capital  en  metalico,  despu^  de  mat  vender  la  mayor  parte  de 
BUS  bienes  6  indisponerse  con  bub  doa  hermanoB,  se  entregd  sin  freno 
ni  medida  &  la  bBbida,  embriagSndose  diariamenbe,  teniendo  por  caaa 
la  tabcrna  y  por  leobo,  generalmente,  el  duro  Buelo  de  las  oalles  y 
plazas  de  su  oiudad,  Biendo  apedreado  y  mofado  por  los  chiouelos  y 
granujas  de  la  miama,  que  le  apellidaban  el  (d>ueh  por  la  actitud  inoli- 
nada  de  au  o-ierpo  y  el  arrastramiento  penoBO  da  sus  delgadaa  y  tem- 
blorosas  piemas,  amen  de  su  marcha  vacilante  y  en  zig  zag.  Sub  her- 
manos,  compadeoidos  de  6i,  y  para  librarse  -del  sonrojo  que  su  presen- 
oia  y  actoa  tea  causaban,  de  comiin  acuerdo,  y  con  el  benepl&cito  de  la 
autoridad,  le  cogieron  6  iaatalaron  en  una  casa  de  oampo  en  las  cer- 
oantas  de  nuostra  residencia,  encargSndonos  de  su  asistenoia  y  cura- 
ci6n,  ai  era  poaible,  el  dfa  20  antea  oitado. 

Repreaenta  tener  unoB  sesenta  afloa,  demaorado,  de  color  moreno, 
p&Iido,  aapecto  maroado  de  embruteoimiento,  tr^miilo  en  alto  grado, 
apenaa  ae  puede  tener  en  pie,  y  para  andar  8e«poya  en  grueso  baBt6n. 
No  Saluda  y  huye  de  todo  trato  y  comunicacifin;  no  puede  esoribir  ni 
llevarae  la  comida  Hquida  &  la  booa  sin  verterla,  manchSndose  la  ropa; 
babla  solo,  contestando  &  laa  voces  que  oree  oir,  y  que  le  Ilaman  bo- 
rracho,  cochino;  hay  veces  que  ae  arrodilla,  beaa  el  auelo  y  cae  de  bru- 
oes,  teniendo  que  levantarle,  pues  €L  solo  no  puede  bacerlo. 

Apenae  ha  oomido,  bebiendo  con  ansiedad  un  poco  de  vino  aguado, 
poni^ndoae  agitado  y  furioao  con  el  criado  que  le  aervfa  fi  la  meaa 
porque  no  le  daba  mis  cantidad,  rompiendo  loa  platos  y  conoluyendo 
por  derribar  en  sub  esfuerzos  la  meaita  de  servicio  que  tenia  delante. 
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Al  sproximarse  la  noohe,  ha  aumentflclo  au  agitacifin,  tremulaoidn  j 
delirio,  siendo  vf ctima  de  aluoinaciones  visuales  terrorlficas,  asuBtfio- 
doee  por  las  voces  j  gritos  qua  &  bu  alrededor  oree  oir.  SeeBoondede- 
bajo  de  la  cama,  de  dosde  hay  que  sacarle  arraeLrando.  El  puleo,  mfia 
freoaeDte  por  la  mafiana,  marca  80  pulsacioneB  por  mJnato.  La  tempe- 
ratnra  llega  &  37°  oon  8  ddoimas,  y  la  respiraci6ii  anhelosa  y  jedeante; 
SQ  ouerpo  se  oubre  de  sudor  abundinte,  vomita  parte  da  los  alitnentoa 
ingeridoB.  Al  luchar  con  £1  para  sacarle  de  debajo  de  la  oama  ee  ha 
ensuciado  j  orinado  en  sua  ropas.  Con  un  movimianto  Inoesante  de  las 
df»  manos  procura  quitarse  las  ropas  y  hace  ademanes  cotno  si  quisle- 
ra  deaprenderse  insectos  de  la  oara  y  cuero  oabelludo,  oySndole  repe- 
tir  muchas  veces  la  palabra  piojoB. 

Ed  vista  de  bu  estado  de  agitacidn  temblorosa  y  de  querer  agredir 
i  loa  criados,  le  mandamoe  Bujetar  solamente  Ipb  manos  y  los  pies  con 
lienzoB  fuertes,  puea  tiene  muy  pooaa  fuerzas  y  no  necesita  la  sujeoiiSn 
de  la  oamiaa  de  fuerza,  ordenando  se  le  administre  una  ouobarada 
grande  de  la  soluct6n  de  bidrato  de  cloral,  bromuro  pot^Bico  y  mor^ 
fina,  ya  sabida,  teniendo  que  violentarle  para  ello,  abri€ndole  i  la 
fuerza  la  boca,  aproTeohtindoaos  para  ello  del  mal  estado  de  sub  dien- 
tes  y  los  claros  que  su  calda  le  babla  dejado,  oonsiguiendo  hacerle 
tragar  la  medicina. 

A  las  ocho  de  la  mlBma  noche  Be  le  di6  otra  cucharada  de  )a  bebida, 
coDsignieDdo  que  se  apaciguase  su  agitaoi6n  sin  conciliar  el  suefio. 
Desaparece  el  aspeoto  de  terror  del  enfermo,  pero  continua  aluoinado 
J  Bin  cesar  de  barbotar  palabras  sin  bitaci6n.  Aparecen  en  cambio  sa- 
cadidaE  de  todo  el  cuerpo,  que  le  duran  mfis  de  veinte  minutos,  y  un 
movimiento  espasm6dioo  de  la  garganta  oomo  el  que  se  ejecuta  al  tra- 
gar el  bolo  alimenticio,  eate  movimiento  no  persiste  mis  alU  de  unos 
diez  minutos.  En  esto  6Btado  continua  toda  la  noche,  sin  atrevemos  & 
darle  tq&b  tomas  de  la  aoluoidn  calmante  al  obeervar  que  su  puleo  est^ 
m£s  d^il  y  su  estado  general  es  muy  deplorable.  Le  disponemos  un 
caldo  concentrado  con  una  yema  de  huevo  disuelta  en  6\,  una  oopita 
de  leohe  oada  tres  horaa  con  una  cucharadita  de  kola  granulada,  di- 
suelta en  dos  ci'oharadas  de  vino  de  Jerez,  que  va  tomando  sin  hacer 
opoeioi6n  desde  las  ocho  de  la  ma&ana  del  dia  aiguiente  6  21,  de  indole 
snjeto  en  la  oama. 

Transonrre  el  <Ua  en  el  mismo  estado,  orinfindoae  y  defeoando  en  la 
cama  y  al  aproximarse  la  noche.  Be  le  observe  aumento  de  excitacifin, 
mfis  temblor  y  m&i  alnoinaciones  con  el  mismo  terror  de  la  noohe  an- 
terior. La  temperatura  no  aaciende  m&a  que  &  los  37'*  en  la  axila  y  el 
Budor  se  presenta  no  muy  copioso.  El  pulso  oBcila  entre  loa  80  y  85  at 
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minuto.  La  respiraoidn  pareoe  eatreoortada,  present^dosa  de  nuevo 
las  sacudidas  oonvulBivas  del  cuerpo,  sin  el  movimleato  de  d^luci6tt 
espasmddico.  Se  niega  &  tragar  nada,  volvemoe  &  darle  &  la  fuerza,  una 
tras  oira,  haata  tres  cuoharadas  de  ta  aoluci6n  bromurada,  oonsigiiien- 
do  que  el  eofermo  se  duenna  ceroa  de  las  once  de  la  noohe  con  un  sue- 
Ho  peeado,  clorofdrmico,  sin  despertar  hasta  las  cuatro  de  la  mafiana 
del  dia  22,  en  que  lo  haoe  abobado  y  atoatado.  Ha  cesado  mucho  el  tem- 
blor, el  pulso  ha  deeoeDdido  &  60  per  minuto  y  la  temperatura  axilar 
no  lle{i;a  mia  que  &  36°  con  dos  dScimas.  Se  le  obeerva  algo  de  apetito, 
tomando  con  gusto  el  alitnento,  por  lo  que  ordeoo  ee  le  d6  oada  seis 
boras  una  sopa  con  un  par  de  buevos,  unas  pastas  y  una  oopa  de  Jerez. 

El  enfermo  apenas  presti  ateaoi6n  &  lo  que  decimoe,  permanecien- 
do  silenoioeo  6  indiferente,  pidiendo  de  tarde  en  tarde  vino,  oon  voz 
ronea,  toma  aotitudes  que  indioan  aluciuacionea  auditivas  y  no  cesa  de 
rascarse  6  reatregarae  la  oabeza  oon  las  almohadas  oomo  si  tuviera  pi- 
cores  molestoB.  Prooedemos  i  ponerle  la  primera  inyeocifin  y  darle  la 
primera  pildora  antien6fila.  Ha  pasado  el  dIa  eobado  y  libre  de  toda 
sujeoi6n,  tomando  su  alineDtacidn  cou  apetito  regular,  evacuando  el 
vientre  una  veZj  bajfindose  de  la  oama  para  ponerse  &  defeoar  en  el 
Buelo,  &  pesar  de  tener  el  vaso  de  noche  &  la  mano,  y  sin  poderlo  evi- 
tar  el  criado  que  &  bu  cuidado  se  hallaba,  por  oogerle  deBpruvenida  la 
aoci6n;  lo  mismo  ha  querido  hacer  al  orinar,  pero,  ya  preTenldo,  el 
sirviente  lo  ha  podido  evitar. 

No  se  le  ha  observado  aumento  de  exoitaoi6n  al  anochecer,  por  lo 
oual  reuunciamoB  &  emplear  la  soluci6n  bromurada,  y  para  su  limpie- 
za,  y  favorecer  el  sueflo,  le  dispouemos  un  ba&o  general  oon  agua  & 
36°  centfgrados  de  veinte  misutos  de  duraoi6n,  que  ha  tornado  oon 
tranquilidad  y  que  le  ha  proporcionado  un  suefto  de  tres  horas  segui- 
das,  (de  ooho  &  once)  pasando  el  resto  hasta  la  madrugada,  despierto  y 
aluoinado,  pero  sin  violencia  ni  aumento  de  temblor.  Desde  las  cinoo 
y  media  hasta  las  siete  de  la  maftana  del  dIa  23  ha  dormido  tranquila- 
mente,  levantfiudose  &  orinar  en  el  vaso  de  noche.  Le  hemos  pueBto  la 
segunda  inyecci6n  y  dado  seis  pDdoraB,  observfindole  durante  todo  el 
dia  m^  despejado,  pidiendo  por  dos  veces  bu  alimento  y  agua  otras 
varias,  tenieudo  mfis  fuerza  y  seguridad  de  bus  movimientos,  no  que- 
jfindose  de  nada;  habla  solo  como  en  el  dia  anterior;  quedfindose  para- 
do  y  atento  &  voces  que  sigue  oyendo  como  antes.  Ha  tornado  el  bafto 
general  &  las  seis  de  la  tarde,  durmiendo  cuatro  boras  con  dos  inter- 
yalos.  El  dia  24  seguimoa  el  mismo  mfitodo,  oon  la  variante  de  haber 
aumentado  la  alimontaci6n  con  dos  chuletas  de  carnero,  que  ha  comi- 
do  con  apetito,  mandandole  vestir  y  pasear  un  poco  por  el  patio  de  la 
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easa.  Preeta  va&a  atendSn  cuando  le  preguntamos  alguna  ooaa.  Le  he- 
moa  sostHuldo  la  oopa  de  Jerez  con  otra  de  vino  oomun,  j,  gin  dar 
wliales  de  haber  notado  el  oambio,  se  la  ha  bebido.  La  noohe,  despuSs 
de  babor  tomado  el  balio  ds  treinta  minutos  de  diiraci6n,  ha  sido  m^ 
bronble,  paes  ha  dortnido  de  ocho  &  dooe  sin  interrupcidu,  y  al  dea- 
pertar  j  tomar  alimento  ha  Tuelto  i  dormirotrasdoshoras.  Sehale- 
Tantado  sulo  al  amanaoer. 

EI  dla  26  7a  ha  tenido  repugoancia  por  el  vino,  dando  s61o  nnsor- 
bo  de  la  copa,  no  volrifindole  &  probar.  Durante  la  noohe,  que  ha  side 
pareoida  fi  la  anterior,  ha  preeentado  de  particular  el  despertar  &  las 
doe  de  la  madrugada,  con  un  terror  tan  profundo,  que  alarmados  Iob 
oriadoe  que  ie  cuidan  nos  han  avisadd,  enooatrando,  por  fortuoa,  al 
enfermo  ya  tranquilo  cuando  aoudimos  &  verle.  Se  le  cooooen  por  mo- 
meatoB  loe  progresoe  que  haoe  en  bu  curaci6n,  en  el  aspecto,  fuerzaa 
y  deepejo  mental.  Al  dia  siguioite,  26,  nos  dice  eu  f  iliadon,  7  al  pre- 
gimtarle  si  quiere  vino,  nos  eontesta  que  no,  que  le  sabe  mal.  Le  in- 
TitamoB  &  que  eeoriba  su  nombre,  y,  aunque  muy  trSmulo  todavfa, 
Bepuede  leer  con  un  poco  de  atenci6a  que  se  preste. 

Al  tfflmioar  la  primera  tanda  de  pildoras  antienfifilas,  podemos  de- 
dr  que  parece  otro  bombre  distinto.  Guando  han  venido  bus  herma- 
noe  &  viaitarle,  Ids  ha  recibido  con  agrado.  Le  hemoa  pueeto  otra  serie 
de  inyeooiones  antiendfilas,  dSndole  por  las  tardea  el  bailo  tibio  cada 
Tes  de  mayor  doraoidn.  Ha  engordado,  tomando  aspecto  de  salud,  y 
ma  alueinaciones,  aunque  continiian,  son  muy  tardfas,  y  no  hacen 
apaoas  imprasi^n  &  nuestro  eDfermo.  A  los  treinta  y  doe  d^  de  em- 
pezado  el  tratamiento,  deiamoa  de  medioinarle,  oonfiando  en  que  otro 
mee  m^  de  ooidados  higiSnicofl  bastaria  para  completer  la  curaci6n. 
As!  Buoede  en  efeoto:  las  alucinaoionee  ban  desaparecido  por  comple- 
to,  to  motilidad  y  sensibilidad  aparecen  normalea,  fuera  de  un  ligero 
temblw  de  los  dedos  en  loe  movimientos  volunttu^oe,  bus  faouitades 
mmtalee  (unoionan  bien,  lo  que  si  le  observamos  es  poca  aotividad 
para  el  trabajo  6,  por  major  deoir,  poca  espontaneidad,  pues  cuando 
Be  le  ordena  6  da  ocupaoidn,  obadece  y  tralMja.  Dioho  saiior  A.  G.  ha 
ndo  doBpuSs  s6brio,  y  las  notioias  que  de  61  hemos  tenido  hasta  hac9 
pooo  tiempo,  han  sido  satisfaotorias,  respeoto  a  sus  antiguos  habitos, 
DO  habiendo  vuelto  &  probar  el  rino. 

Obaervaeidn  tercera. — S.  R.  H.,  natural  de  Ser6n,  de  la  provincia 
de  Soria,  oasado,  de  59  alios  de  edad,  empleado  en  el  oomercio,  tiene 
una  faija  looa,  se  ha  portado  eiempre  oomo  un  bombre  bueuo,  pero'ooa 
afioicmes  alcohdlioas,  elevadas  en  eatos  dltimos  afios  a  exoesos  termi- 
nadoe  en  ixH-raoheras  casi  todos  los  diaa  de  fiesta.  £1  dia  27  de  Mayo 
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de  1897,  ingresd  en  si  Uanioomio  de  Ciempozuelos.  Gs  da  regular  eeta- 
tura,  bueoa  complexion,  no  ha  passdo  enfermedades  fonnalea  y  sf 
moleetias  con  pertorbaoiones  g&strioas,  tales  oomo  vdmitos  por  las 
miifianflg  al  levantarBe  de  la  oama,  piroaia  y  pooo  apetito.  Tambite  tie- 
oe  hemorroides  algo  flueatea;  ae .  muestra  aombilo,  sin  querer  oon- 
versar  con  nadie;  aonaa  Sl  au  mujer  (anciana  de  sesenta  y  sets  afios)  de 
infidelidadea  oontinuas  con  varios  individuoa,  &  qulenes  oonoce  por 
oler  &  brea  [hay  :jue  advertir  que  lleva  ooatinuam6nte  en  la  booa  an 
oigarro  pure  f  igurado,  de  loe  que  llevan  un  dep<3eito  de  brea,  para  res- 
pirar  y  guatar  eate  medicamento,  moderando  <S  quitando  de  eate  modo 
el  vicio  de  fumar  &  loa  oatarroaos).  Oye  &  los  amantes  da  au  mujer  pro- 
nuuoiar  injurias  contra  H,  6  dirigir  requiebros  &  aquStla.  Ha  tornado 
aversidn  &  otro  penaionista,  &  quien  ha  visto  por  prlmera  Vbz  en  el 
Manioomio,  por  empeAarse  en  que  le  ha  viato  en  au  casa  d«  Valleoas 
cuando  le  8orprendi6  con  au  esposa,  huyendo  despu^  por  una  renta- 
na;  ai  no  f  uera  por  loa  enfermeros  seguramente  hubiera  pegado  &  este 
penaionista  diferentea  veces,  i.  peear  de  que  no  ae  mete  con  nadie  este 
eofermo.  La  primera  vez  que  la  eapoaa  del  Sr.  S.  R.  H.  le  ha  visitado 
en  el  eBtablecimiento,  despu^  de  olerla  por  todae  partes  y  creer  que 
olfa  &  brea,  se  ha  puesto  agitadlsimo  y  furioso,  inaulUindoIa  y  dioi€n- 
dola  que  la  prueba  de  su  adulterio  estaba  en  el  olor  al  medicamento 
dicho,  de  que  la  habfa  impregnado  au  amante,  detestable  ttsioo  que, 
tanta  brea  tomaba,  que  &  todo  lo  que  se  aproxinutba  lo  oontagiaba  con 
eae  olor,  y,  en  efecto,  el  pobre  hombre  oasi  tenia  raz6n  ai  hubiera  po- 
dido  conaiderar  qu6  41  era  el  que  oUa  y  era  6!  que  la  oontagiaba  al 
aoercarae  &  ella.  El  aedor  S.  R.  H.  se  halla  agitadlsimo  por  un  temblor 
continuo  muy  parecido  al  de  la  par&liais  agitante,  por  su  inteusidad, 
con  oontraciones  fibrilarea  en  rauchos  mtiaoulos,  mfia  visibles  en  Ice 
labioe  y  lengua,  siendo  su  lenguaje  un  pooo  borroso,  dejando  esoapar 
la  saliTa  al  hablar,  y  aalpioando  de  ella  al  que  se  pone  de  oerca  &  ha- 
blar  con  41.  Se  queja  de  pinchazos  en  todo  su  ouerpo,  y  de  pioores  que 
oree  produoidos  por  inaeotos  que  pululan  por  su  cuerpo  y  ropas  de  las 
ouales  se  quiere  despojar  continuamente. 

Anda  despacio,  arrastrando  los  piea,  oaygndoae  al  menor  obetioulo 
que  encuentra  en  su  camino.  Pasa  ias  uoohee  muy  mal,  no  aolo  por  la 
falta  de  suebo,  aino  por  ia  mayor  actividad  de  sua  aluolnacionea  que 
le  ponen  en  un  grado  de  agitaoidn  terrible.  El  solo  ha  metido  mAa 
raido  que  los  dem^  alienados  de  su  aeoci6n  en  la  primera  noohe  qoe 
ha  pasado  en  el  Manicomio;  tan  pronto  suplicante,  Uoroao,  como  in- 
sultador  agreeivo;  giran  sua  ideas  alrededor  de  la  oreencia  de  que  sa 
mujer  le  falta  y  deshonra  de  continuo.  Su  sensibUidad  perturlrada  al 
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mismo  tiempo  que  le  produce  loe  picures  que  SI  aohaoa  ft  losinsectoa, 
se  embota  para  el  dolor,  permitiSndole  arranoarse  los  peloB  del  bigote  ' 
sin  extremeoimiento  alguno,  tai  oomo  arrancarae  con  las  ufias  trocitos 
de  la  piel  de  los  dedoe,  palma  j  dorso  de  la  mano,  sin  apercibirse  de 
ello.  Su  Bed  es  inaaciable  y  su  apetlto  tan  esoaso  que  bay  que  amena- 
zaile  con  darle  los  alimentoa  Uquidoe  por  ta  sonda  e8of%isa  de  De- 
bove,  para  consegoir  coma  un  pooo.  El  dfa  28  del  oitado  Mayo,  em- 
pezamos  el  trattuniento  por  darle  un  pui^ante  saline  y  prescriblrle  im 
bailo  general  de  agua  &  37'*  o.  de  veinte  mtnutog  de  duraoi6o,  &.  las 
oobo  de  la  noobe,  sin  conseguir  por  eso  que  durmiera. 

El  dfa  29,  ae  le  empezaron  &  poner  laa  inyeociones  y  &  darle  las  pU- 
doras  antiendfilas,  que  elevaron  las  tuerzaa  de  nuestro  enfermo,  des- 
pertaron  el  apetito  y  disminuyeron  su  temblor  general,  produoiendo 
la  repugnancia  &  la  ingeatidn  de  alcoboles,  desde  la  teroera  inyeooi6n, 
repugnanoia  tan  extremada  en  los  primeros  dias,  que  11^6  una  rez  & 
Tomitar  por  beber  agua  en  un  vaso  que  babia  servldo  antes  para  con- 
tener  vino  y  no  se  habfa  enjuagado.  El  Insomnio  muy  rebelde,  tu6 
Tencido  con  el  empleo  del  bafio  tibio  de  ouarenta  minutos  de  duraci6n 
y  25  milfgramos  de  tannato  de  oannabina  que  le  dimoa  en  una  pfldo- 
ra.  No  obstante,  siempre  le  costd  trabajo  el  coger  el  suebo  y  nunoa 
*paB6  este  de  unas  cuatro  horas  oada  nocbe.  Oedieroa  las  aJuoinaciones 
por  complete  fi  los  doe  meses  prfiximamente,  pero  loa  celos  y  descon- 
fianza  de  Bu  pobre  mujer,  aunque  mfis  mitigados,  persistieron  basta 
primeroa  de  Agosto  del  mismo  afio.  Las  inyecoiones  antienSfUas  las 
repetimoa  al  conoluir  de  tomar  las  pildoras  que  no  creemos  prudente 
repetir.  El  dfa  29  de  Agosto,  salid  del  Manicomio,  sin  que  bubiera 
raelto  &  beber  bebidas  espirituosas,  falleoiendo  k  prinoipioa  del  ai^o 
1901,  segun  informea  que  creemos  veridicos  &  consecuenoia  de  una 
pnlmonia. 

Observaci6n  cuarla. — Alcoholiamo  cronico  con  ddiriwns  tremens. — 
Curacidn. — El  dfa  28  de  Marzo  de  1897,  fulmos  Ilamados  en  conaulta 
al  inmediato  pueblo  de  C...  para,  en  compafifa  de  dos  de  los  m&- 
diooe  tilulares  del  mismo,  indicar  el  tratamiento  mfis  oonvenieute 
para  combatir  el  delirio  que  el  vecino  de  la  misma  poblaoi6n  J.  S.  S. 
padecla.  Grave  impresidn  nos  cauB6  al  estado  de  eete  seflor,  que  ma- 
niatado  y  sujeto  tuertemente  fi  la  cama  por  recias  ligaduraa  se  debatla 
vlotima  de  sus  aluoinaciones,  tratando  de  morder  fi  todo  el  que  inten- 
taba  limpiarle  el  sudor  que  corrfa  por  su  oara  6  darle  alguna  oosa. 

Ea  el  J.  S.  S.,  un  individuo  alto,  de  recia  oomplexi6n,  de  faooiones 
regulares,  siendo  un  poco  torpe  de  oidos,  fi  consecuenoia  de  un  cata- 
rro  que  padeci6  en  aiios  anteritn^;  se  dedicaba  6  la  construcci6n  de 
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tinajas,  abusando  mucho  del  vino  y  del  agnardlente,  como  alguno  d& 
'  los  da  8U  miBmo  oRcio.  EI  dfa  26  habla  bebldo  una  gran  oanddad  de 
aguardieaM,  perturbiuidoee  bus  facoltades  mentalea;  so  tIeT6  la  mayor 
parte  de  eee  dia  de  una  autoridad  &  otra  dandu  parte  de  qae  unoe 
marohantee  (&  qui&ies  oonooCa  b61o  de  pasar  &  su  lado,  yendo  por  la 
carretwa  que  de  su  pueblo  va  &  Madrid)  le  pers^nfao  tratando  de  ro- 
barle  y  aseemarle,  no  oomid  nada  y  per  la  noobe  habfa  ruelte  &  beber 
otro  vasito  de  aguardiente,  que  bizo  estallar  on  delirio  furioeo,  acMn- 
paAado  de  gran  tremulaoI6n,  impulsado  por  el  cual,  oompletamente 
aluoinado,  babia  oometido  variaa  agreeiones,  hiriendo  de  algona  ooQ- 
sideraoida  en  la  «abeza  6  iino  de  loe  serenoe  que  aoudid  en  anxilio  de 
su  pobre  mujer,  aterrorizada  al  verle  en  aqu£l  estado.  Acorralado  oo- 
nx>  una  fiera,  babia  aucumbldo  al  Diimero  de  sujetadoree,  que  le  ata- 
roa  y  eoharon  en  la  oama  en  donde  pasd  en  aquella  situacifin  hasta  el 
momento  de  nueetra  risita. 

Empezamoe  por  aflojar  bus  ligednnui,  (puea  ana  de  las  cnerdaa  ha- 
bla  profundJzado  algunaa  Ifneas  en  1<ib  oames  del  brazo  izquiw^o)  qne 
luego  Buetitulmoa  oon  la  oamisa  de  fawsa,  le  masdamos  limpiar  y 
aaear,  puee  sa  habia  defeeado  y  orinado  en  la  oama  y  le  adminiatramos 
por  nueetra  propia  mano  una  ouoharada  de  la  solucidn  siguiente:  fai- 
drato  de  cI<Mral,  6  gramos;  bromoro  potSsioo,  4  gramoe;  clororo  mdr-* 
fioo,  2  oenUgramos;  agua  dsstilada,  80  grams;  jarabe  simple,  30  gra- 
raos;  M."  y  d."  s.  a.  (Hay  que  tener  preeente  que  fi  ml  me  tom6  poral- 
g6n  aanto  6  protector  suyo,  sin  duda,  al  senlir  el  banefioio  de  no  tener 
laa  ligadoras). 

Tuvimos  que  repetir  la  ouobarada,  oonsiguiendo  que  se  tranquiliza- 
ee  algdn  tanto,  no  sieado  tan  fuerte  su  temblor  y  menos  vivas  laaalu- 
oinacionee.  Le  ordenamos  la  tercera  cuoharada  que  bubo  neoesidad  de 
dfirsela  &  la  fuerza,  puas,  por  uno  de  esos  cambios  tan  repmtinos  an 
eetoB  enfermos,  noe  tmr6  tambi4n  con  terror  ouando  fulmos  &  darle  la 


Hasta  laa  ouatro  de  la  tarda  no  concilia  el  suefio,  que,  aunque  s6Io 
de  doB  boras  de  duraei6n  le  alivi6  muobfsimo,  basta  el  punto  de  po- 
dwle  quitar  la  oamisa  de  fuerza  y,  oon  todo  g^nero  de  preoauoiones  y 
toidido  Boble  un  ooloh6n,  ser  trasladado  desde  su  oasa,  en  un  carro,  a 
noeetro  Maniomnio,  en  donde  ingresd  aquella  nocbe  que  paad  dellran- 
te  y  en  semlsomnolenoia  intt^rmitente,  tomando  oon  mucho  trabajo  dos 
caldos  eon  dos  yemas  de  buevo  y  baatante  oantidad  de  egua  azuoarada. 

El  dfa  29  por  la  maiUma  dlmoe  prinoipio  &  nuestro  tratamiento.  El 
enfermo,  receloso  y  melano61ioo,  apenas  habIa,  traacurrlendo  el  dfa 
obeervando  lo  que  paBa  §  su  alrededor,  tratando  de  esoonderse  y  pa- 
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flar  deeaperoibido.  Slgue  tr&nulo  y  alaoinado,  resisti^ndose  &  CKHoer 
1  peear  de  loe  ruegos  y  engaftos  de  que  se  valen  los  enfermeroe  para 
coDMguirlo,  habla  y  gesticu'a  solo,  indlcaiido  en  bub  aotitadea  j  pala- 
bras  qu«  oye  insultoe  y  t  J  £  ge&tea  qne  laratan  d«  hacerle  oial .  A  be- 
neQoio  de  un  bafio  tomplado  y  de  30  miligramos  de  tannato  de  cannn- 
biua,  ba  d(H>mido  oeroa  de  oinoo  horaa,  drapertando  mfis  oomunioativo 
J  t<HnaDdo  alimento  eon  alguna  avidaz;  ha  pedido  Tino  que  le  hemod 
negado.  El  dfa  30,  despuSs  de  ponerle  la  inyeooitin,  ae  ha  vestido  sin 
qnerer  abaodonar  el  dormitorio;  ha  oomido  eou  apetito,  y  pareoe  lada 
-cwnunloatiTO,  ha  ofreoido  un  doro  fi  nu  eufermero  si  le  Ilevaba  una 
botella  de  aguardiente.  Para  no  ser  peaaioa,  resumlrenios,  haoirado 
«onatar  que  desde  la  quiuta  inyeocidn  se  le  observe  la  repnguanoia  & 
laa  bebidas  alooh61ioaa  y  que  se  restableol6  la  normalidad  de  sue  fun- 
-oiooes  a  loe  dos  meses  de  empezar  el  tratamiento  de  bu  alcoholismo, 
Baliendo  del  Manloomio  &  mediadoe  de  Abril,  pues  aunque  todavla  su- 
frfa  algunas  aluoinaciooeB,  ^taa  tenfan  pooa  intensidad  y  do  Be  metfa 
-«m  nadie,  no  pudiendo  el  oari£io  extremado  que  sa  esposa  le  tenia, 
agoani&r  mfis  tiempo  de  Beparaoi6n. 

Le  hemoe  pnesto  &  los  seis  mesee  de  Ibb  primeras,  otra  tauda  de 
inyeociones  antiendfllas,  no  por  neceeidad  sino  por  haberlo  pedido 
asi  la  Camilla.  Nueetras  notloias  hasta  la  feoha  eon  aatisfaotorias. 

Ohservacton  guinta. — Alcoholismo  cronico  con  mania  de  rdbar. — 
R.  v.,  de  TeiDtioinoo  afios  de  edad,  soltero,  temperamento  Qervioflo;  ha 
empezado  diferentes  oarreraB  sin  ooncluir  ninguna;  perteneoe  fi  una 
fanulia  muy  dlstinguida.  Jugador,  libertino,  ha  padecido  sffilia.  Afi- 
oionado  a  toda  elase  de  espfritus,  embriagfindose  con  treouenoia;  se 
ha  envejeoido  y  debiiitado,  obaervfindole  que  eetfi  trSmulo  y  oasi  ooa- 
vuIbo,  con  pinohazos,  calambres,  pooo  apetito  y  aluoinaeionea  freonea- 
tea;  on  Ultimo  exeeso  alcoh61ico,  que  did  lugar  i  un  tuerte  ataque  de 
deliriunt  tremens,  le  oondujo  &  los  poooe  iSas  al  Manlcomio,  en  donde 
iogresd  6.  primeros  de  Dioiembre  de  1898,  en  el  estado  antes  dioho. 

Sujeto  al  tratamiento  especial,  le  obeervamos  la  repugnanoia  al  al- 
cohol, deede  la  teroera  lnyeo<u6o  hipod£rmica  antien6fila,  no  preeen- 
sestando  eete  enfermo  nada  notable  que  referir;  exoepto  de  la  apart- 
oi6Q  del  deseo  de  apoderarse  de  todo  aquello  que  Uamaba  su  atencido, 
portAndose  oomo  el  ladr6a  mfis  listo,  no  rohando  m^  que  por  satisfa- 
on-  este  deseo,  pues  en  auanto  quitaba  algo,  lo  rompia  6  esoondfa,  p^-o 
nunea  lo  utilizaba  para  nada,  Inelnso  oon  el  tabaoo,  pues  nunca  fum6 
lo  rohado.  Despu^  de  una  larga  reolusidn  manioomial,  su  familia  se 
lo  Uev6  en  su  compafiia,  ourado  de  su  afici6n  a  beber  alcohol,  pero  sin 
nKjorarse  de  su  pasidn  ptn*  lo  ageno.  Un  afto  despot,  hemos  sabido 
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que  no  iecaj6  en  el  alooholismo  y  se  oar6  enseguida  de  so  klepto- 
manfa. 

Observacion  aextn. — Pelirio  atcohdlieo  desarroUado  eii  et  eurso  de 
una  bronco-neumot^. — Caracidn. — J.  C.  T-,  repreaenta  unoa  vdinti- 
oobo  afios  de  edad,  eetfi  dedioado  &  la  agricultura.  Eg  veclno  d«  un 
pueblecito  de  la  provinoia  de  Toledo,  soltero,  de  odstumbres  lioencio- 
*BaB,  muy  paeado  de  la  bebida,  espeolalmente  aoostumbrado  &  tomar 
todas  las  mailanas  en  ayunas,  trea,  onatro  j  hasta  oinco  oopas  de 
agoardiente;  sufrfa  f uertes  pirosis  con  gaatralgia,  teuiendo  que  oonsu- 
mir  tnuoho  bioarbonato  sddioo,  del  que  siempre  llevaba  ana  petaca 
llena  en  el  bolsillo,  abusaba  tamblSn  del  tabaoo,  no  qaitfindo  et  ciga- 
rro  de  la  boca  oomo  auele  deoirse  Tulgarmente.  • 

Habfa  8ufrido,  poco  tiempo  haoia,  fiebrea  intermitentes  paliidicas, 
poniSndoIe  en  un  eetado  de  debilldad  y  postraoi6n  que  babfa  querido 
remediar  &  fuerza  de  aloohol.  A  mediados  de  Mayo  de  1699  fu4  inra- 
dido  de  una  bronoo-neumoida  intenBa,  ouidada  y  tratada  oonTeoiente- 
mente  per  su  mSdico  de  cabecera,  coo  los  antimonialea,  resolutivoa  y 
dieta  un  pooo  rigorista.  En  el  momento  de  nuestra  intervencidn,  se 
hallaba  el  enfermo  en  el  quinto  dfa  de  la  invasidn  de  la  flebre.  La 
temperatora  ae  elevaba  &  39°  y  d4oima8;  la  expectoracidn  densa  y  de 
oolor  hermmbroso,  expalsada  de  las  ramifioaoiones  y  tuboa  bronquia- 
les  &  fuerza  de  golpea  de  tos.  t^l  pulso  freouente  y  d4bil,  marcaba  108 
puIsacioneB  eb  la  radial;  la  cara  animada  por  movimlentos  rfipidoa  y 
oasi  convulsiTos;  loa  ojos  brillantes  y  de  puplla  contraida,  unido  S 
un  temblor  general;  las  palabras  rfipidas  pero  algo  borrosaa  que  salfan 
en  tropel  de  aus  reeecos  labios,  con  el  abnndante  sudor  que  oalaba 
BUB  ropas  y  almobadaa,  formaban  tm  conjunto  sintom^tico  expresivo 
del  delirio  tembloroso  presentado  en  el  ourao  de  una  bronoo-neumo- 
nla.  TuvimoB  que  renunciar  &  preguntar  nada  al  J.  C.  T.  que  &  cada 
palabra  que  oia  esoondfa  su'oabeza  entre  laa  sSbanaa,  como  si  perci- 
biera  ruidos  extfaordinarioa  que  hirieran  su  aparato  auditiro  hiperes- 
teeiado.  Deepu^s  de  baber  reoogido  loe  dates  y  sfntomas  anteriormsn- 
te  expueetoB  y  j  uzgando  que  la  preaentaclfin  del  detirtum  Iremena  obe- 
decfa  &  la  interrupoi6a  brusca  de  los  h&bitoa  atcohdlioos  |del  enfermo, 
aconsejamos  el  empleo  de  la  poci6n  alcoh6Uoa  de  Todd  por  primera 
providenoia  y  una  inyeccidn  Mpod^rmioa  oon  medio  mlllgramo  de 
hyoeciamina  cristallzada,  repetida  ft  la  bora  si  no  se  calmaba  el  delirto, 
que  nos  pareoifi  mis  indicada  que  la  solucidn  bromurada  empleada  en 
los  otros  casos,  por  temor  &  que  el  ooraz6n,  sobreoargado  de  trabajo 
en  los  cinoo  dias  auteriores.temiendo  que  el  redoblar  m^  bu  aotivldad 
en  la  actual  complicaoi6n,  oo  desfalleciera  demasiado  &  la  accido  del 
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bldrato  de  oloral.  Despu^s  de  reoomendar  lo  que  en  casos  aoUc^oB 
bemos  indioado  debe  haoerse,  nos  retiramoa,  no  ain  haber  recibido 
antes  palabra  formal  de  que  si  el  enfermo  ouraba  de  bu  actual  enfer- 
medad,  enseguida  ae  sujetarfa  &  Questro  tratamiemto  antlen6flIo. 

En  efeoto,  aai  se  cumpljd,  Biendo  €ste  uno  de  los  oasos  en  que  un 
hombre  degradado  por  el  vicio  y  arruinada  su  constitucidn  por  la  In- 
tosioaoi6n  lenta  del  alcobol,  ha  vuelto  S  recuperar  sub  fuerzas  y  fi  ad- 
quirir  de  nuevo  su  dignidad  de  bombre  honrado  por  el  trabajo  entra 
los  3Uf  oe. 

Obaervaei&n  septima. — Alcoholismo  crOnico. — Delirium  tremens  no 
febril. — S.  S.,  de  oincuenta  afiOB  de  edad,  temperamento  nervloao,  co- 
color  moreno,  bilioao,  delgado,  dedicado  deade  su  jurentud  &  las 
faeoas  agrioolas,  bombre  rudo  y  de  inatintos  proDunoiadoa,  Beaalado 
como  camorrista  6  irascible,  desnudo  de  creenoias  religiosas  y  sin  mSs 
respeto  que  &  la  fuerza  bruta.  'Aficionado  &  tomar  todas  las  matianaB 
en  aynnas,  como  aperitivo,  tree  6  cuatro  copas  de  aguardiente  desti- 
lado  de  la  coecidn  del  orujo,  granilla  6  casoa  (que  es  el  peor  de  los 
alcoholes),  muy  oargado  de  anfs,  hinojo  6  told  (para  disimalar  su  gus- 
to y  olor),  y  durante  el  di&  &  consumir  trea  y  cuatro  cuartillos  d)  vino, 
para  animar  el  trabajo  y  eaoar  fuerzas  de  flaqueza;  cay6  enfermo  el 
dia...  de  Enero  del  abo  proximo  pasado,  con  los  sintomas  de  un  ca- 
tarro  bronquial,  con  escasa  reaooi6n  febril.  Segdn  su  medico,  el  ter- 
m^netro  no  habia  maroado  mSs  que  38°  c.  oomo  mfiximum  la  scgunda 
noche  de  su  enfermedad,  slendo  el  sintoma  m^  molesto  la  tos,  puesto 
que  no  se  qoejaba  de  dolor  alguno.  Aiinque  habfa  pedido  aguardiente 
y  vino  repetit^  vecee,  dempre  se  los  habfa  ne^ado  la  familia  que  le 
cuidaba. 

En  la  noche  del  dIa...,  los  vecinos  del  barrio  en  que  vivfa  el  S.  S., 
primero,  y  las  autoridades  con  los  serenos  despuSs,  completamente 
alannados  por  los  gritoA  pidiendo  auxilio  que  partian  de  la  oasa  de 
aquSl,  acudieron  en  tropel  presenciaodo  un  espeotacuio  feroz  y  alar- 
matite.  Aourrucadas  en  un  rinc6n  de  tma  aala  grande  y  destartalada, 
en  aotitud  supUcante  y  dando  fuertea  gritos  habia  dos  mujeres,  y  en 
el  centro  de  la  misma,  en  camisa  y  con  aspecto  feroz,  todo  tr^mulo  y 
agitado  por  sacudidas  conviilsivas,  se  ballaba  el  S.  S.  blandiendo  una 
enorme  navaja,  con  la  cual  daba  tajoe  en  todas  direooiones,  avanzan- 
do  Unas  voces,  otras  retrocediendo,  como  si  se  defendiera  y  acometie- 
ra  g  la  vez  Sl  enemigos  visibles  sdio  para  6\. 

Nadie  se  atrevia  &  aceroaree  al  farioso  por  miedo  i  ser  herido,  in- 
Quyendo  muobo  en  este  temor  el  eoncepto  de  valentdn  y  perdonavidas 
de  que  aquel  individuo  disfrutaba  en  el  pueblo  de  C.  Cuando  la  inter- 
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Tflii<]i6n  dd  los  earenoe,  coo  capuoh6n,  chnzo  y  f arolea,  produjo  una 
alDcioaoidn  tan  terrorlfioa  ea  el  furioso,  que  aauBtado  cayd  al  Boelo 
soltando  la  tan  terrible  naraja,  pudiendo  entonoeB  eajetarle  y  eoharle 
en  la  oama.  Llamado  ea  oompafiia  de  otroe  m^ooa  &  auzillarie,  dis- 
pneimoe  una  sajecidn  e6moda  por  medio  de  la  oamisa  de  f  uerza;  la  po 
oi6n  6  solaolon  bromurada  que  tengo  indioada  en  easos  aQteri<»'matt« 
referidos,  que  ooetd  trabajo  baoerle  tomar,  y  aoonsejamos  al  m^oo 
que  Be  qued6  enoargado  de  an  aslsteooia,  el  empleo  del  aloohol  abeo- 
luto  debilitado  con  agua  (40  gramos,  ea  120  de  agua,  ooo  20  de  jarabe 
simple),  y  Bujetarlo  6  lae  inyeociones  y  pQdoras  antiendSlas  en  coanto 
Be  tranquilfzaee,  pnesto  que  el  catatro  bronquial  era  leve  y  no  habia 
oontraindioaoidn  alguna. 

En  efeoto,  &  los  dos  dfaa  ee  te  pusieron  las  inyecoionee  antiendlilas 
y  las  pQdoras  siguiendo  el  mismo  m€todo  recomendado  otras  veoes, 
siendo  au  resuttado  tan  bueno  como  el  obtenido  ep  los  dem&  casoe  oi- 
tados;  aiendo  de  advertir,  que  el  Individuo  este  no  querfa  de  ninglin 
modo  que  ae  le  diese  nada  para  quitarle  an  violo  y  que  tuvimos  como 
en  la  prlmera  obBerraoidn  oitada  H.  R.,  que  eogaJLarte,  diciSadole  que 
lo  que  sehaoia  era  para  fortifioarle  y  quedar  curado  radicalmente  de 
su  oatarro  bronquial,  lo  que,  bien  mirado,  tampooo  era  engafto,  puee 
&  los  tree  mesea  de  curado  de  su  alooholismo  estaba  fuertey  vigaroso, 
sin  reminisoenoiaa  de  la  enfermedad  pasada.  S^la  nuestras  sotioiaa, 
ha  intentado  por  dEferentee  veoes  el  beber  vino,  sin  liaberlo  oonBegui  ■ 
do,  por  persistir  la  repugnancia  y  olor  nauseabuudo  al  intentar  hacer- 
lo,  y  no  DOS  Uamaria  la  atenci6n,  Bi,  dadas  sua  perversas  inolinaeto- 
nea,  hada  lo  que  el  individuo  oitado  con  las  inioiales  B.  M.  en  el  ter- 
oer  caso  bizo,  para  lo  cua]  serla  convenieate  la  repetici6n  de  inyeooio- 
nes  de  temporada  en  tempcovda;  pero  su  familia  do  se  ha  atrevido 
slquiera  i  deofrselo,  ni  nosotros,  que  con  freouenoia  le  vemos,  nos 
atrevemos  &  ello,  por  haber  sabido  que  el  agradeoimiento  de  este  indi- 
viduo per  el  favor  que  con  £1  hioimos  le  expresa  maldioiendo  el  mo- 
monto  en  que  nuestra  intervenci6n  le  priv6  de  entregarse  &  la  embria- 
guez. 

Observaeion  oetava. — AleohoUsmo  cronico  con  delirium  tremetu  /«• 
Mt.—FaHecimimto.— 'El  dfa  2  de  Uarzo  del  a&o  1898,  &  las  oinoo  de 
su  tarde,  fuimoa  Ilamadoa  &  visitar  en  la  calle  M...  num...  de  Madrid 
al  seilor  D.  J.  H.  A.,  soltero,  de  veintlB^ts  afloe  de  edad;  hu^rfano  de 
padre  desde  Hu  oiiiez,  por  haber  sido  £ste  vlctima  del  alcohol,  falle- 
oiendo  en  uq  ataque  de  deliriitm  tretneits,  quedd  &  cai^o  de  su  raadre 
que,  amantfsima  de  su  bijo,  le  mim6  y  oonsinti6  ea  todo,  no  opoiii4n- 
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doaa  enA-gioamonte  &  loe  ezoeiKM  aIooh6UodB  que  deede  loe  quinoe  6 
difioiafiis  aiLoe  emp6z6  &  oometer. 

De  oaturaleza  dSbU,  htbfa  sofrido  &  mfts  de  la  escarlatLoa  y  saram' 
pi6n  en  la  nifiez,  una  fiebre  g^trioa  grave,  &  los  veiute  afioB  la  pri- 
m«ra  y  £  los  Temtitrfis  la  segunda.  Afortunadamente  para  noeotroe,  el 
m£djoo  de  cabeoera  de  eete  eof ermo  era  amlgo  noestro  y  clfnioo  de 
primer  orden,  que  Uevd  la  obeerraoidn  hasta  la  minuoiosidad  desde 
el  momento  en  que  ee  habfa  hecho  cargo  de  eate  enfermo,  transmi- 
tifttdonos  las  siguientea  obserraoiones:  el  dfa  i.'  del  citado  Marzo,  A 
las  diez  de  la  maOana,  halld  Sl  este  aefior  J,  H.  A.,  presa  de  una  agita- 
ei6D  violentisima,  con  alucinaoiones  mlUtipIes  y  variadaa;  orefa  ver 
hombres,  mujeree  y  soldadoe  que  le  qoerfan  fusilar;  anarquistaa  arro- 
iindoleDombasexploeiTas,  diablos  rojos  queridndole  clavar  las  uiiaa, 
eacerdotea  que  le  maldeoian,  y,  sobra  todo,  armas  diferenteB  que  tan 
pronto  desoendXan  del  teoho  oomo  brotaban  del  auelo.  Temblor  gene- 
ral del  cuerpo,  mfis  maroado  en  los  miembros.  El  pulao  latfa  66  veoes 
por  ntinuto.  La  temperatura  rectal,  39°  2.  A  laa  diez  de  la  noobe  del 
mismo  dia,  segula  el  mismo  estado  de  delirio. 

El  dia  2,  &  las  once  de  la  ma&ana,  obeervd  mfis  agitaol6n,  loooaci 
dad  y  las  alucinaciones  tenlan  el  mismo  carficter  terrorifioo,  sin  que 
el  tratamiento  dispnesto  el  dla  anterior  bubiera  becbo  beneficio  apre- 
ciable;  verdad  es  que  la  aolucidn  de  4  gramos  de  bromuro  potfisioo, 
con  2  cenUgramos  de  cloruro  mdrfico,  dilufdos  en  90  gramos  de  agua 
deetilada  y  20  gramoe  de  jarabe  simple,  para  que  tomase  una  cuoba- 
rada  grande  de  bora  en  bora,  con  observaoi6n,  hasta  oalmar  la  exci- 
taci6n  del  delirante,  que  le  habfa  recetado,  no  se  babfa  aproreobado 
apanas  por  negaree  el  enfermo  Tlolentamente  &  tomarla,  y  el  bailo  ge- 
naral  templado,  tambi^n  presorito,  no  babia  podido  ser  puesto  en 
prictica  por  no  disponer  de  personal  aufioiente  4  idSneo  para  domi- 
oarle,  habiendo  b61o  oonaeguido  baiiarle  muy  inoompletamente. 

Hi  oolega  y  amigo  pidid  en  aqoella  visita  una  oonsulta  con  otro 
medico,  Indioando  la  neoesidad  de  trasladar  al  eofermo  &  una  casa  de 
salnd,  manicomio  d  boepltal,  6  por  lo  menos  que  buscase  la  familia 
mfis  persoDfll  y  prftotico,  ai  era  posible,  en  pelear  con  delirantes. 

La  familia  se  opuso  &  la  aeparaoidn  y  prometi6  busoar  praoticantes 
&  la  par  que  al  dia  siguiente  me  invit6  &  oelebrar  una  oonsulta  condi 
oho  compafi^x).  Hasta  laa  oobo  de  la  noohe  del  mismo  dla  no  pnde  aou- 
dir  a  la  visita,  encontrando  al  D.  J.  H.  A-  muy  agitado  y  sin  cesar  ea 
SOS  alucinaoiones,  aobre  todo  visualee.  El  pulso  maroaba  70  pulaacio- 
donee  por  minuto  y  la  temperatura  rectal  llegaba  &  39*  y  5  d^oimas. 

Se  poBO  una  inyeoci6n  hipodSimica  con  un  cen^ramo  de  cloruro 
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m6rfico  y  dej6  ordenado  se  le  pusiera  otro  igual  si  segula  la  agitacido 
&  las  oncd  de  la  noohe;  aunque  estaba  indicado  que  le  dieran  caldos  y 
^m  pooo  de  leche,  tampoco  habia  querido  beberlo.  Hasta  bienavanza- 
da  la  Doobe  no  pudo  la  familia  proporoionar  al  medico  doe  praotioan- 
tes,  por  lo  oual  no  se  atrevid  &  ordenar  el  bafio. 

El  dia  3  fi  las  ocbo  de  la  mafiaua  pudo,  oon  el  auxUio  de  los  practi- 
oantee,  darle  tin  bailo  general  tibio  y  pouerle  en  r^ularee  oondioionee 
una  fiamisa  de  fuerza.  Volvid  i  repetirle  la  inyeooidn  de  cloruro  mdr- 
fico;  el  pulso  marcaba  78  puleaoiones  por  minato  y  la  temperatura 
rectal  habia  desoendido  i  39°. 

El  rnismo  dfa  3  fi  lae  oinoo  de  su  tarde  noa  reunimoe  en  oooaulta 
con  el  compa&ero,  accediendo  &  loa  ruegos  de  la  familia.  El  enfermo 
estaba  muy  de'gado,  de  color  pfilido  tfirreo,  eudoroso  y  con  la  reajri- 
raoifin  freouente;  muy  aluoinado  y  haoiendo  gestos  oonTulsivos  y  gui- 
fios  oon  los  pfirpados;  muy  locuaz,  gritando,  pidiendo  auxilio  oontra 
loa  anarquietas  que  le  querfan  despedazar  y  oontra  loe  ladrones  y  ase- 
ainos,  al  par  que  trSmulo,  con  movimieDtc»  vibratorioa  de  su  ouerpo 
que  se  tranamiten  6  la  cama  en  qae  ee  ballaba  tendido  y  sujeto;  no  pu- 
dimoB  oontar  el  nllcnero  de  pulsaoionea  por  los  moTimleatoe  inoesan- 
tee  de  sub  mOsculos  y  tendones. 

La  temperatura  rectal,  que  con  mucbo  ouidado  y  preoauoionee  to- 
mamos  por  no  desalrar  al  oompatlero  que  por  baberla  tornado  en  el 
mismo  eitio  las  voces  anteriorea  deseaba  se  hloiese  lo  mismo,  aloanzo 
fi  40°  y  doB  d^imas.  Con  la  mano  puesta  sobre  las  masas  comunes  se 
aprecian  las  oontracciones  fibrilares  de  que  todos  los  musculos  se  ba- 
llaban  invadidos.  Nuestro  oolega,  al  referimos  lo  por  6\  observado  y 
becho,  noe  llain6  la  atencidn  sobre  el  empeoramienio  tan  graude  que  en 
pocaa  boras  ha  experimentado  D.  J.  H.  A . ,  crey^ndolo  defatal  resultado. 
Sin  duda  alguna,  nos  hallfibamos  en  presenoia  de  un  case  gravlsimo  de 
intoxicaoidn  alooh61ioa  en  un  individuo  de  constituoifin  dSbil,  degeoe- 
rado  cumo  hijo  de  un  alcoh61ioo  y  lesionado  profuudamente  del  cere- 
bro  y  mgdula.  ConBideramoa  el  caso  como  irremediable,  pero  mientraa 
no  viSramos  que  las  fuerzas  del  enfermo  ee  hallaban  agotadas,  tuvi- 
mos  que  afrontar  la  luoha  y  le  diapusimos,  de  aouerdo  oon  el  oompa- 
fiero,  el  tratamiento  siguiente:  una  inyeooi6n  hipod€muoa  oon  medio 
milfgramo  de  hyoeciamina  cristalizada,  repetida  i  la  hora  si  no  ee  oal- 
maba  el  delirio  y  agitaci6n,  un  enema  con  60  gramoe  de  agua,  media 
yema  de  huevo  y  cuatro  gotaa  de  aceite  de  orotontiglio  para  mover  el 
vientre  (segdn  el  oompafiero  hacfa  ouarenta  h<H^is  que  no  defeoaba  el 
enfermo).  Fafioe  empapados  en  ajgua  muy  frta  &  la  oabeza,  silencio,  ais- 
lamiento  y  semi^obsouridad,  dieta  Ifictea  y  caldus  oon  una  oopita  de 
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vino  de  qaina.  La  Doohe  la  pasd  aluolnado  y  adormilado  S  ratos  oor- 
tos;  toin6  los  Uquidos,  pidiendo  oon  freoueuoia  agua. 
.  El  dfa  i,  el  iii4dico  de  cabeoera  apreoi6  &  las  ooho  de  la  maaaoa  me- 
noe  temblor  y  doSb  eacudidaa  y  saltoa  de  tendonee.  El  pulso  S  82  y  la 
temperatura  40°  oon  ooatro  dSoimaa.  Le  lublamoa  dejado  preecrito 
turn  Guoharada  cada  cuatro  boras  de  la  siguiente  formula:  extracto 
blaudo  de  quina,  3  gramos;  aloobol  recti! ioado,  20  gramos;  jarabe  de 
meconio,  30  gramoa,  oon  70  gramos  de  agoa. 

A  laa  cinco  de  la  tarde  volvf  &  visitar  al  J.  H.  A.,  enoontrandole 
aplanado  oon  delirio  inooherente;  el  pul&o  marcaba  108  por  minute,  el 
termdmetro  asoendid  &  42° ,6;  la  booa  reaeoa,  loa  labios  algo  azulados, 
las  contraooiones  fibrilares  en  los  mtisciiloa  eran  numeroslsimas  y  loa 
ojoB  empafiados.  Inmediatamente  le  puaimoa  una  inyeccWn  de  &  mili- 
gramo  de  sulfato  de  estricaina,  seguida  de  otra  de  i  3  deofgramoB  de 
benzoato  de  sosa  y  cafeina,  con  aplioaoiones  de  sinapismos  en  el  peoho, 
espalda  y  vientre,  con  enSrgicas  fricoionea  secas  al  cuero  cabelludo,  y 
ds  diez  en  diez  minutes  ouoharadas  de  caldo  ooncsntrado,  oon  una  ou- 
charadita  de  extracto  de  came  Uquida,  oonsiguiendo  que  se  deturiese 
la  preeentaoidn  de  la  agoofa,  animfiDdose  algo  el  enfermo  durante 
anas  ouatro  boras,  sobrevlniendo  &  las  diez  de  la  nocbe  sfntomas  de 
astizia,  de  la  que  Bucumbi6  el  enfermo  &  las  does  de  la  misma. 

El  tratamiento  reeultd  inefioaz  oomo  hemoa  visto  y  aqtd  no  bubo 
tiempo  de  que  la  icyeooidn  de  estricnina  (antiendfila)  produjese  la  re- 
pugnanoia  p1  alcohol  ni  tonificase  su  sistema  nervloeo,  herido  de  muer- 
te.  Afortunadamente  esta  forma  de  delirium  tremens,  ya  hemes  dioho 
qoe  eg  muy  pooo  frecuente. 

Observacion  novena.  —Delirium  tremens. — Fallecimiento. — D.  R.  R. 
de  treinta  y  seis  aiioa  de  edad,  natural  de  im  pueblecito  de  las  oeroa- 
nfas  de  Sevilla;  soltero,  alto,  de  regular  constituoidn,  color  moreno 
aceitunado,  de  costumbres  lioenciosas,  dedloado  al  teatro  haofa  poco 
tiempo,  bubiera  llegado  S  ser  un  gran  actor  dram£tico,  si  el  alcohol 
no  habiera  desecho  su  carrera.  Vfotima  de  uno  de  sub  exoesos,  fu6  iu- 
vadido  en  una  casa  de  pro8tituoi6n  de  un  delirio  agresivo  y  feroz,  gol- 
peando  &  varias  de  las  mujeres  de  aquella  casa  y  despu^s  de  haber 
roto  muobos  muebles,  pudo  ear  sujetado  y  conducido  &  su  domioil  o 
en  on  grado  de  excitaoidn  tremenda.  Llamados  &  consulta  el  d!a  10  de 
1902,  &  Bu  casa,  sita  en  la  oalle  Mayor  num...  de  la  Corte,  despu^  de 
reof^er  ouidadosamente  las  obserracionee  beohas  per  los  doa  medicos 
que  deade  uu  prinoipio  le  asistieron,  aikadidas  &  laa  nuestraa  propias, 
ftmnamoB  la  sigulente  hiatoria  olinioa  de  este  oaao. 

Dfa  7:  agitaoi6n  grande,  temblor  general,  alucinaoionea  multiples 
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may  fraouentm,  looiuoidad  eztremada  azpreafindose  oon  terrain&oio- 
nea  sil^bicas  constnauteB;  oye  la  voz  da  sa  padre  qae !«  maldioe,  va  al 
diablo  qua  le  olava  las  uflas,  reoita  versoB,  ohULa  ccmo  im  daseipera- 
do,  se  quiere  quitar  la  ropa  y  aaoude  con  violenoia  Io3  mueblee  llenoa 
de  rataa  y  viboraa,  el  pulao  maroa  95  al  minuto  y  la  tamperatura  axi- 
lares  de  39*  o.  Tiane  aed  vivfeima,  quiere  andar  y  apenas  puede  tener- 
se  en  pi£,  sua  ojoe  briUaotes,  de  pupila  oontraida,  huyen  da  la  luz  ri- 
va,  se  orioa  en  sua  ropaa,  se  niega  &  comer,  totnando  nolo  un  pooo  da 
de  leche  y  doe  caldoe;  la  presoriben  una  soluoi6D  de  3  gramos  di  hi- 
drato  da  oloral,  ooq  otroe  3  da  bromuro  potfisioo,  an  100  de  agua  des- 
tUada  para  tomar  una  cuoharada  oada  dos  boras,  sla  cons^uir  mejo* 
rfa  alguna. 

DCa  8:  el  pulso  se  sostiene  &  96,  y  el  oalor  asciende  &  39°  con  6  d£- 
cimas  por  la  maAana,  por  la  tarda  deeoxenda  la  tamperatura  i  38*  j  8 
d^cimas,  &  beoaficio  da  ua  gramo  de  antipirina,  en  aolucidn  aouoaa, 
rapartido  an  tras  dosis  con  ana  hora  de  intervalo  y  30  gramos  de 
aceite  de  ricino  que  le  ban  hecho  tomar  oon  un  oaldo,  proda(;i€udole 
dos  eTaouaoionea  de  vientre  semi-lIquidaB,  aliment&ndose  con  un  va- 
sito  da  cat€  con  lecha  cada  cuatro  horaa,  6  oaldo  con  yema  de  buavo, 
que  vlerte  y  desperdicia  en  su  mayor  parte.  Continila  al  temblor  y  se 
queja  da  que  la  clavan  pn&ales  en  las  piemas  y  le  retuercen  los  brazoa 
y  loB  dados. 

D!a  9:  la  temperatura  de  la  mafiana  ha  subido  &  39'  y  6  dScimas, 
las  aluoinaciones  siguan  oon  la  misma  intenaidad  y  frecuancia,  signs 
orinfindoee  involuntariamente,  desoonose  &  su  familia,  llamando  £ 
su  hermana  Santa  Teresa  y  S  su  hermano  Felipe  IV,  iosult^dolos  owl 
las  palabras  mfis  soeces,  le  prescriben  un  gramo  da  olorhidrato  de 
quiuina  para  cinco  inyecciones  bipod^rmicas,  por  habersa  n^ado  i 
tomar  medicina  por  la  booa.  El  pulso  maroa  98  por  minuto.  Por  la 
tarda,  el  termdmetro  Iia  sefialado  4^  con  doa  ddoimas  y  al  pulso  106 
al  minuto;  la  sed  sigue  vivisima,  al  sudor  muy  oopioso  y  al  delirio  se 
exprasa  por  palabras  braves  y  entrecortadas;  le  ordenan  las  tinturaa 
da  almizole,  Valeriana  y  oastdraoe,  en  dosis  de  cinco  gotas  de  oada 
una,  cada  dos  boras,  en  un  pooo  de  agua  azucat'ada  qua  apenas  quio^ 
probar. 

EKa  10:  fi  las  nueTC  y  media  de  la  maaana  an  que,  en  oompaftia  de 
los  dos  mSdlcoB  da  oabeoera,  Tisitamos  &  este  enfarmo,  le  encontra- 
mos  an  un  grado  aztremo  de  agitaoi6n  alucinatoria,  &  la  par  que  in- 
vadido  da  una  debllidad  grandfsima  que  no  le  permits  incorporarse  ni 
sentarsa  en  la  cama  onando  iatenta  hacerlo;  or^e  rodeado  da  llamas 
que  le  queman,  tomando  los  qua  la  rodeamoe  fonnas  terrorlfioas  de 
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diablos;  dob  escape  y  presenciamos  una  manifeBtaoi6i)  de  delirio,  que 
eolamente  hemoe  visto  aquella  vez  y  que  se  ha  qnedado  grabada  en 
soestra  imaginaoidn  oon  caraotereB  indelebles,  no  pudiendo  reoordar- 
la  sin  extremecarme . 

Ko  pudiendo  las  seoas  fauces  del  enfermo  lanzar  m&  saliva  soIh^ 
noeotros  j  bub  aBiatentes,  se  mordid  la  lengua  y  dob  escupid  pedaoitoe 
aangrientos  de  eete  drgano  mutilado  por  61  miemo,  presentando  una 
oara  eepeoial  de  terror  y  rabia  i  la  par,  que  no  se  puede  definir.  Aoa- 
dimoe  {vontamente  en  sa  auxilio,  tenlendo  que  reourrir,  por  el  pron- 
to, i  una  sBpeoie  de  mordaza  que  con  an  trozo  de  bsetdu  de  junoo,  que 
6  mano  enoontramos,  Id  hiclmoa  4  into^usimoe  entre  bus  trSmnlos 
dienteB,  oontinuando  nueetras  observacicmes.  El  poteo  en  la  radial  no 
podia  oontarse  por  ei  deaorden  atfixico  que  en  los  tendones  y  mdsou- 
loB  habla .  En  la  arteria  poplf tea  oon^^amoB  120  pulsaeionea  por  minnto. 
la  tempenitura  sobid  fi  41°  y  4  dficimas.  El  sudor  era  tan  oopioeo  que 
tfflila  caladaa  I&s  almohadas  y  sus  rupas,  Le  pueimos  ona  inyeooi6n  de 
fllfvnrode  hyoscina  de  medlomillgramo,  que  repetimoe  &  loa  tres  coartoB 
da  hora,  consiguieado  calmar  la  excitacidn  y  temblor;  &  oondnuaoidn 
le  pusimos  otra  lnyeoci6a  oon  el  Ifquido  antien6filo.  A  las  nueve  de  la 
noche  rolvimos  &  ver  a  este  ae&or,  que  habfa  oafdo  en  una  po6to'aoi6n 
oompleta.  El  delirio  segufa  en  toz  baja  y  temblorosa;  tenia  oerradoB  loa 
pSrpados,  las  manoa  muy  temblorosaB,  eon  saltos  riolentos  de  tendo- 
see  y  oon  movimientoe  dirigidos  &  manosear  y  aeparar  las  ropas  de  an 
ouerpo;  sn  el  pulso  desordenadlsimo  no  podfamos  oontarsus  pulsacio- 
nes  y  la  temperatura,  que,  segi^n  uno  de  los  mMioos'  de  cabecera  ha- 
bfa  Uegado  hacia  coatro  horas  &  41°  oon  9  dScimas,  solamente  llegaba 
fi  cubrir  con  trabajo  la  Ifnea  que  marcaba  los  SS".  EU  frio  se  apodera- 
ba  de  las  extremidades,  cuando  nos  retiramos,  eu  la  s^uridad  de  que 
aquella  agonia  que  empezaba  no  serfa  muy  lai^. 

Gbservacion  dScima. — Alcoholiamo  cronico,  con  delirio  de  persecucio- 
nea  predominante,  con  tenninadon  en  parAlisia  general  progresioa, — 
H.  M.  M.jdeveintitr^safloBdeedad,  labrador,  soltero,  natural  deM... 
prorinoia  de  Navarra,  IngreaC  en  el  ManiooiTiio  de  Ciempozuelos  el 
dfa  22  de  Diciembre  del  afto  1887  &  peticidn  de  sn  familia.  Este  joven, 
desde  hace  bastante  tiempo,  venla  entr^^doee  &  ezcesos  aloohdlioos. 
antes  era  may  laborloeo  y  despufe  el  prototipo  de  la  holgazanwla' 
ooet&ndole  trabajo  hasta  maatioar;  si  le  dejasea,  estarfa  siempre  tmn- 
bado,  fumando  y  bebiendo,  nos  decla  su  madre  al  dejar  su  hijo  en  el 
manioomio. 

Se  le  observa  temblor  en  las  manos,  debilidad  en  las  pjemaa  y  hay 
dlas  en  que  ae  deapoja  de  loa  calcetines  y  de  las  betas,  remangSndose 
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loa  pantalones,  para  andar  desoalzo  y  desnudo  de  las  piemas,  enooa- 
trando  de  este  modo  alivlo  para  la  sensacifin  de  qaemadora  que  en 
eatoB  puntos  siente;  eostiene  que  le  persi^en  los  diabloa  y  que  le  ro- 
ban  el  pensamieato,  oyendo  sub  amenazas  &  insultoe;  de  repeote,  se 
lanza  contra  el  primero  que  enouentra  7  le  matarfa  si  dispusiera  de 
armas  para  ello,  en  a^toB  aotoe  ae  vg  que  sufre  impuUionea  morbosas 
bomicidas,  dioiendo  que  los  ejeouta  sin  saber  por  qu€  y  no  los  lleva  fi 
cabo,  oomoAucede  en  otros  delirantes  de  perseouciones,  como  en  repre- 
salla,  pagando  osf  6  veng^doee  de  pretendidos  agravios  6  insultos; 
duerme  muy  poco,  tiene  aluoinacionee  auditivaii,  guBtativaB  y  visualee, 
quejfinduBe  oon  freouenoia  de  estar  envenenado  y  en  ooasion^  provo- 
oando  el  vfimito  de  alimentoa  que  cree  eataban  enTeuenadoa,  tiene  on 
deseo  incesante  de  beber  aguardiente,  siendo  capaz  de  robar  y  hasta  de 
matar  para  apoderarse  de  €1;  padece  la  gastritis  de  los  bebedorea  con 
vdmitos  pituitoeos  por  las  mafianas.  A  los  quince  dfas  de  ingreeo  en  el 
Manicomio,  bebi6  una  cantidad  de  aguardiente  anisado,  no  muy  gran- 
de,  que  robi3  aproTeohando  un  desouido  de  un  enfermero,  sufriendo  fi  la 
hora  prf^ximamente  una  oongesti6n  cerebral  con  oonvulsiones  epilep 
toideas,  sin  aumento  de  temperatura  y  con  alucinaciones  terrorlfioas, 
crey^ndoae  nstrangulado  por  oolebraa  que  subian  &  lo  largo  de  su 
cuerpo,  hasta  Uegar  al  cuello  en  donde  se  arrollaban.  Despu^  qoe 
pas6  la  cong06ti6n  le  obeervamos  torpeza  en  la  emisidn  de  la  palabra 
y  contracciones  fibrilares  de  los  labios  y  de  la  lengua.  A  los  veinte 
dias  le  volTi6  fi  repetir  la  oongeatida,  tambiSn  con  convulsiones  epi- 
leptoideas,  quedando  despuSs  atontado,  deememoriado  y  coa  deaigual 
dilataci6n  pupilar.  Los  deseoe  por  el  vino  y  mSs  espeoialmente  por  el 
aguardiente,  cada  vez  parecian  mfia  intensos.  Con  esperanzas  de  obte- 
ner  buen  resultado,  le  sujetamos  at  tratamiento  antien6fiio  nuestro, 
empezaudo  con  la  primera  inyeooi6n  hipod^rmica  el  15  de  Marzo,  to- 
mando  con  regularidad  las  siete  inyecoiones  y  las  30  pildoraa  antie- 
ndfilas. 

A  la  cuarta  inyeooi<3a  ya  no  quiso  beber  el  vino  que  le  ofrecimos 
ni  tampoco  el  aguardiente  que  dejamos  &  su  disposici^n  en  un  fras- 
quito  de  caMda  prdzimamente  de  doe  decilitroB.  Se  repuso  mucho  del 
temblor  y  debilidad  de  las  piemas,  hasta  el  puuto  de  llegar  &  ayudar 
al  jardiuero  en  sua  ocupaciones  algunos  ratos;  tambiSn  mejor6  de  los 
insonutios. 

En  cambio,  su  delirio  de  ^erseouoioaes,  en  vez  de  mejorarse,  evo- 
luciond  lentamente  al  de  grandezaB,coiifundi6ndo9e  el  uno  con  el  otro. 
A  los  tres  meses  sufrid  una  f  uerte  excitaci6n  con  delirio  alto  y  agreai- 
vo,  con  sfutomas  maniflestos  de  congestion  cerebral,  dejando  al  en- 
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fermo  atontado,  balbuciente,  eucio  j  olvidado  por  complete  de  lag 
conveniflcoias  Booiales;  rara  era  la  noohe  en  que  no  sa  ensuciaba  en  la 
cama,  Bufri^do  al  mismo  tiempo  gran  exoitaoidn  genSsioa,  entreg^- 
doee  fi  la  maBturbaoidn  deacaradamente  7  participando  &  todo  el  mun- 
do  qoe  se  Iba  &  oaaar  con  treinta  reinas.  5igui6  avanzaudo  la  parfiliBis 
general  progresiva  hasta  oonclnir  oon  la  rida  de  este  enfermo  algdu 
tiempo  despa^s  7  sin  que  hubiera  mostrado  deseos  aIcoh61ieoa. 

CAPITULO  VI 

TRATAHIENTO  DE  LA   NEURITIS  Y  CIRR08IS  HEPXTICA 
ALCOHdUCA 

Como  complemento  del  tratamlento  del  .alcoholismo  crdnico,  va- 
moB  i  ooupamoB  del  que  correaponde  1  las  dos  variedades  de  fiate  que 
eneabezan  este  capUulo. 

La  variedad  de  formas  ea  las  neuritis  que  hemes  desorito,  6  sea  la 
motora  Benaitira  7  at^ca,  claro  estfi  que  ban  de  obligamos  &  recar- 
gar  mfis  los  medios  que  mfis  inf  luencia  puedan  tener  en  estas  varieda- 
des. Por  ejempio:  la  eleotrioidad,  que  de  una  manera  general  podemoe 
deoir  est&  recomendada  como  Htll  en  la  neuritie,  deberfi  ser  empleada 
con  m^  insistencia,  oon  mfia  prediIeooi6tt  en  la  variedad  motora.  El 
6pio  7  sua  alcaloides  tendrfin  nueetra  preferencia  ea  la  Bensitiva;  la 
qoinina  7  sua  alcaloides,  el  bromuro  7  los  ioduros  los  emplearemoe 
por  mfis  tiempo  7  en  m&s  doelB  en  ta  at^ioa  6  pseudo-tabee.  Todas  las 
neuritis  alcohdlioas  necesitan  para  su  alivio  7  ouracidn  de  una  profi- 
l&zia  rigorosa;  es  deoir,  colooar  al  individuo  en  condlciones  de  no  po- 
der  beber  alcohol;  7  aqui  tiene  aplicaci6n  lo  manifestado  aoeroa  de  la 
creaci6n  de  caaas  de  salud  espeoiales,  con  el  ingreso  voluntario  6  for- 
zoeo  del  alcoh61ioo,  aunque  bI  consideraraoB  vejatorio  el  ingreso  for- 
zoso  en  ellas  para  el  alcohdlico  que  est£  atacado,  principalmente  en 
loe  oentros  nerviosos,  mucho  mfis  reaultaria  tratlndose  del  intoxioado 
y  atacado  principalmente  en  el  sistema  nervioso  perif4rico  7  en  el  apa- 
rato  gastrohepfitioo,  cu7a8  fonciones  son  exclusivameate  nutritivas. 

Nosotros,  segtin  tratamoe  de  demostrar,  disponamos  de  un  agente 
preciso  con  las  in7ecoione8  7  pfldoras  antiendfilas,  para  hacer  repug- 
nantes  y  nauseabundas  las  bebidas  alcohdlioes,  7  nuestra  primera  io- 
dicaoidn  &  la  presenoia  de  una  neuritis  alcoh61ioa  es  erapezar  &  poner 
una  cada  dia,  hasta  siete  in7eooiones  antienofllas,  baoiendo  tomar  al 
mismo  tiempo  7  durante  quince  dias  seguidos,  una  pfldora  antien6fila 
por  ma&ana  7  tarde,  7,  oomo  en  todos  !os  oasoe  de  alcoholismo  ordiii- 
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oo,  TOlver  a  repedrlae  &  oontinnaoifin  6  dejar  pasar  treinta  6  cuarenta 
dfaa,  aeg6n  que  el  enfermo  se  halle  mfia  6  menoa  ASbil  j  segliii  baya 
Uevaiio  tm  tiempo  m&s  6  meuoe  largo  de  hfibitoa  aloahdljcoe.  En  los 
oaaos  mfis  leves,  basta  esto  b61o  para  obtener  la  ooraoidn.  En  loa  toAa 
graves,  en  aquellOB  en  que  la  parAllsia  es  m&a  oompleta  y  BobreTienen 
las  atrofiaB,  la  desnutrioidn  de  los  mtisoulos  ataoados,  recomendamos 
el  empteo  de  las  (HHrientes  farMioas  6,  mejor  dioho,  la  eleotrioidad 
exit-arfi  el  dolor  y  estard  contraiodicada  cuando  predomina  el  dolor  y 
cuando  empieza  la  neuritis  m.  deaarrollo,  y,  en  oambio,  estarfi  indioada 
y  noB  preatarfi  grandea  aervicioa  en  los  perlodos  de  est&dio  y  de  dea- 
censo.  iQa^  olase  de  oorrlentea  emplearemos?  &egnn  naestro  criterio, 
las  farfidicas.  Las  ^esiones  deben  ser  may  oortae:  Doeotros  nunoa  pa- 
aamos  de  dos  minutoe  y,  generalmente,  dos  basta  con  uno.  Deben  ser 
mfia  6  menoB  intensas,  ateni^ndtwoe  en  esto  al  efeoto  que  en  d  enfer- 
mo  haoen,  &  la  sensaoidn  que  experimenta,  y  siempre  debemoa  empe- 
zar  con  lanteos.  Se  bace  indispensable  que  acudamos  &  ordenar  ocsi 
este  ob jeto  la  f dnnnla  siguiente : 

Extraoto  aouoeo  de  6pio,  39  oentfgramos;  podofUino,  10  aenHgra- 
mos;  excipiente  idfineo  c.  s.  para  hacer,  segfin  arte,  10  pUdoraa  igna- 
les.  Para  tomar  """  pfldora  cada  dooe  boras,  y  basta  dos  m^  si  son 
neceaarias,  para  calmar  el  dolor,  ai,  como  Bucede  en  muchas  ocasio- 
nes  £ste  se  exacerba  con  intermitencias  adqulriando  ima  intensidad 
brutal. 

En  individuos  refractarioa  &  la  forma  pilular,  6  cuya  mucosa  esto- 
maoal  estfi  en  malas  condicionea  de  absoroifin,  ntilizamoe  la  yia  hipo- 
dSrmica  daodo  las  miamas  ddsis  de  extraoto  de  dpio  aouoso  disuelto 
en  agua  destilada  en  una  inyeooi6n  que  ponemos  nn  pooo  mfis  arriba 
del  punto  dolorido,  cada  dooe  horas,  y  una  6  dos  ddsis  mSa  si  son  jw^- 
oisas. 

El  insomnio,  sintoma  casi  constante  en  el  alcoboliamo  crdnico,  le 
vencemos  con  el  baiio  general  de  agua  tibia  i  las  horas  y  con  la  dura- 
ci6n  de  que  ya  bemoa  heoho  indicaoifin  anteriormente,  combinado,  si 
es  preciBO,  con  25  millgramos  de  tanato  de  oannabina.  El  aulfonal  y 
trional  con  bicarbonato  sfidioo  eete  tiltimo,  en  la  proporci6n  de  2S 
centigramos  para  75  de  trional,  nos  him  preatado  buenos  servicios 
para  producir  el  suetio,  elevando  las  dSsis  haata  loe  doe  gramoa  y 
haoiendo  rafia  activa  la  acciAn  del  aulfonal,  dfindole  disuelto  en  una 
infusiSn  de  tila,  cuando  estfi  todavia  muy  caliente,  pues  3in6  no  di- 
suelve  bien;  pero  hemoe  observado  aiempre  que  en  cuanto  empleftba- 
mos  estos  medicamentos  unas  noches  seguidas  y  basta  una  noche  sola 
en  un  enfermo,  al  d!a  siguiente  estaba  mfis  decafdo  de  fuerzas,  min 
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jnapetente  y,  sobre  todo,  cubierto  de  sudor,  en  cuanto  baofa  el  menor 
trabajo  corporal  y  en  cuanto  empezaba  &  comer.  El  masaje  combina- 
do  con  un  ejercicio  moderado,  nos  presta  tan  buenos-eervicios  en  el 
segundo  7  mils  todavia  en  el  Ultimo  pfiilodo  de  las  neuritis  alcoh61i- 
caa,  oomo  Ice  observados  con  la  quietud  y  repoeo  en  el  primer  perlo- 
do.  En  la  variedad  aUudca,  aoostumbramos  i  baoer  tomaral  enfermo, 
deepu^s  de  laa  inyeociones  antiendfllas,  ibia  oucbarada  grande  en  la 
oomlda  y  cena,  de  la  siguiente  BoIuci6n:  Bromuro  sddico,  4  gramoe; 
ioduro  pot^iao,  3  gramos;  agua  destilada,  150  gramos.  M.^  y  d.^ 

En  la  oirroeiB  bep&tica,  propla  de  los  bebedores,  que  degcribimoe 
en  la  patologia  del  alcoboliamo  cr6nico,  empezamoa  el  tratamiento  por 
las  inyecoiones  antien6filas  y  14  plldoraa  antien6filas  nada  mfis,  por- 
qae  necesitando  que  el  vientre  estfi  libre,  noa  conviene  no  prolongar 
8U  administracidn,  que  siempre  favoreoerfa  el  eatrefiimiento. 

El  dia  octavo  le  deatinamoB  para  operar  la  ascitis,  por  poca  difi- 
cultad  que  ballemos  en  la  respiracidn  del  enfermo,  y  aimque  no  sea 
muy  grande  la  cantidad  de  Ilquido  que  contiene  la  cavidad  abdominal. 
Si  no  liay  todavia  asoitia,  el  miamo  dia  oobo  le  presoribimos  uu  det^- 
gramo  de  calomelanos  con  doa  deoigramos  de  azUoar  de  lecbe  en  pol- 
vo,  oada  ocbo  horaa,  y  cada  trea  un  vaao  de  lecbe  pura  si  es  de  vaoas 
6  de  cabras,  y  un  pooo  debilitada  fun  tercio)  con  infuai6n  ligera  de 
caf€  5  de  t£,  el  es  de  ovejas. 

El  dia  nueve  le  continuamos  con  las  mismas  ddsis  de  calomelanos 
J  la  miama  dieta  lactea. 

El  dia  d&iimo  le  ordeoamoa  sdlo  doa  d&is,  y  sustituimos  dos  tomaa 
de  lecbe  por  dos  porciones  de  gelatiua  de  polio. 

El  und6oimo  y  dued^imo  diaa,  le  ordenamoa  un  cocimiento  de 
ndz  de  caiia  y  grama,  oon  1  pur  100  de  nitrato  pot^ioo  y  la  miama 
alimeutaoidn. 

El  dia  trece,  oatorce  y  quince,  le  preacribimoe  otra  vez  tree  ddaia 
de  &  deoigramo  de  los  calomelanos,  con  la  misma  alimentaci6n. 

EI  dia  diez  y  aeis  y  diez  y  oobo,  euspendemos  otra  vez  los  oalome- 
lanoB  para  tomar  los  diur^ticos,  con  los  cualea,  y  la  dieta  Ifictea  con 
geiatina,  continuamos  si  la  mejoria  es  muy  acentuada,  y  aino  segui- 
moB  administrando  loe  calomelanos  oon  las  miamaa  inyeccionee,  basla 
baber  empleado  clnco  gramos  del  preparado  mercurial. 

Si  se  obserran  sintomaa  da  estomatitis  pronunoiados,  el  aliento  se 
bace  f4tido,  6  bay  indicioa  de  intoleranoia  g^trica,  cesamos  inmedia- 
tamente  en  la  adminiatracidn  y  acudimos  a  la  aiguieate  fdrmula:  iodu- 
ro potfiaioo  4  gramos;  agua  destilada,  140  gramos,  M.»  Para  tomar  mia 
eucharada  grande  oada  ocho  boras. 

12 
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For  desgraoia,  hay  iudividuos  i  quienes  sientan  mal  las  leobes, 
aunque  las  tomen  cob  el  agua  de  cal  6  el  bicarbonato  sddico,  y  en  ese» 
caso  les  indicamos  una  alimentacifin  mixta  de  cames  blancas,  pesca- 
doB  blanoos  j  legumbres  oDcidas. 

Las  gastritis  sub-agudas,  las  acldeces  flatulentas  y  demSs  pertur- 
baciones  que  acompafian  &  las  cirrosis,  las  atendemos  con  ouidado, 
pero  en  los  casos  en  que  la  po8ici6n  de  los  enfermos  les  permiten  cier- 
tos  gastos,  preferimos  que  tomen  novenarios  de  las  aguas  minerales 
de  Mond^iz,  de  Vicby  6  de  Vals.  El  estado  de  fuerzas  del  enfermo  y  la 
mayor  6  menor  sequedad  de  bu  piel,  son  los  que  nos  deoiden  fi  reco- 
mendar,  durante  el  tratamiento,  uno,  dos  6  tres  batios  generalee  de 
vapor. 

CAPiTULO  vn 

0A80B    ClInICO^ 

Observacion  primera. — Neuritis  atcoWica. — Cnraddn.^K.  C.  T., 
de  veintitres  a&os  de  edad,  natural  de  V. . .  de  la  C. . .,  peque&o  pue- 
blo de  la  provincia  de  Madrid,  de  ofTcio  palero  de  tabona,  hijo  de  ua 
padre  ebrioso.  Alto,  de  f  nerte  constitucifin,  de  masas  musculares  gran- 
dee, no  ha  tenido  sifilis  ni  eu  bus  progenitores  la  ha  habido.  El  dfa  10 
de  Junio  de  1887,  se  presents  en  mi  conaulta. 

Lleva  enfermo  ceroa  de  nn  mes,  habiendo  empezado  su  padecimien- 
to  por  dolores  poco  mtensoa  en  los  tobillos  de  las  dos  eztremidades, 
que  fueron  clasifioados  por  su  medico  de  dolores  de  reuma;  al  poco 
tlempo  se  alarmd  este  individuo  al  notar  que  no  podia  llevar  las  pun- 
tas  de  loa  pies  haoia  adelante,  y  que  al  andar  tenia  que  poner  mucho 
ouidado  en  levantar  mucho  los  pies  del  suelo,  puee  si  no  tropezaba 
eiempre  con  la  punta  de  ellos;  pr6ximamente  i  loa  diez  dias  siguientee 
observe  dolores  en  los  antebrazos,  seguldos  muy  de  oerca  de  debili- 
dad  de  lasnianos4  iuiposibilidad  de  extender  la  mano  y  loe  dedos, 
los  cuales  tenfan  un  color  pdlido  y  oomo  si  no  tuvieran  sangre  (y  para 
ver  si  era  asf  se  habia  piuchado  la  yema  del  dedo  fndioe  derecbo,  y 
en  efeoto  no  habia  salido  ni  una  gota  de  sangre.) 

Lo  que  le  molestaba  mucho,  eran  los  calambree  y  hormigueos  que 
sentia  en  los  dedos,  mucho  m^  en  loe  de  loa  pies.  Ea  vez  de  ceder 
estoe  sfotomas,  iban  tomaado  rafis  fuerza  6  inoremento,  por  lo  oua]  se 
habIa  deoidido  a  oonsultarme  su  padecimiento.  Lo  que  m^  llam6 
nueatra  atenoi6n  al  examinarle,  fu€  el  temblor  de  bus  extremidades, 
asf  como  las  contraccipnes  f  ibrilares  de  loa  musculos,  especialmento 
de  los  labios  y  lengua,  para  examinar  su  oontracci6n  pupilar  y  para 
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observar  mejor  Bu  modo  de  andar,  le  mandamos  avanzar  hasta  im 
balo6n  que  tenia  abiertas  las  vidrieras  para  que  circulara  el  viento,  7 
pudimus  apreoiar,  en  primer  lugar,  que  bu  marcha  era  inBegura,  & 
pesar  de  apoyarse  en  el  brazo  de  bu  madre;  y  en  segundo  tSrmino, 
que  en  el  momento  en  que  mir6  &  la  calle,  &  peBar  de  la  poca  altura 
del  balc6n  (piso  prinolpal),  se  puso  descolorido  y  angUBtioao,  con  la 
oara  bafiada  de  sudor  frio,  arrojfindoee  al  suelo  en  donde  de  seguro  se 
babiera  hecho  dalio  &  no  oontenerle  su  madre;  le  preguntamoa  sobre 
eete  particular  7  nos  dijo  que  antes  de  esta  enfermedad  no  podfa  mi- 
rar  al  suelo  desde  una  altura  sin  sentirse  anguatiado,  lleno  de  miedo, 
por  creerse  Iba  &  caer  y  con  ganas  de  vomitar. 

Acosado  por  nueatras  preguntas,  nos  confesd  que  desde  que  tomd 
el  oficio  de  palero  6  amasador  de  taliona  ae  habla  acostumbrado  &  be- 
ber  muaho  vino,  y  al  retirarae  por  las  ma&anas  5  madrugadas  &  des- 
cansar,  siempre  bebia  doa  6  mfia  oopas  de  agnardiente  saludable  que 
en  BU  casa  haclan  con  las  cascas  y  granllla  de  las  uvas;  pero  que  pocas 
Teoes  Be  babia  mareado,  no  teni^dole  que  Uevar  &  ouestas  &  su  casa, 
coma  lea  auoedi6  &  otroB. 

TambiSn  nos  dijo  que  mucbas  nocbes,  6  mejca*  dicho  dlas,  no  po- 
dia dormir.  Comprobaibos  la  iaquemia  de  los  dedos  de  la  mano  dere- 
oha,  lo  que,  unido  al  vfirtigo  de  alturas  que  habfamos  presenciado, 
nos  bast6,  sin  busoar  io&B  slntomas  que  sin  duda  ezistirian,  para  to- 
ner segurldad  de  que  el  H.  C.  era  un  bist^rioo,  que  &  conseouenoia 
de  luia  intoxioaoidn  crdnloa  de  alcobol  de  las  peores  oondiciooes,  6  in- 
fluido  quizSa  por  cnfriamientoa  bruscos  &  oauaa  de  su  ofioio  de  ama- 
sador,  ton  pies  7  manos  (&  estilo  primitivo),  de  una  taboua  de  un 
pueblo  pequefio  y  aislado,  padeoia  una  neuritia  alcob61ica  en  su  pe- 
riodo  de  aaoenso.  Le  presoribiraos  el  siguiente  tratamiento.  Siete 
inyeooiones  antieudfilas  7  30  pildoras  (antiendfilas,  dos  por  6i&), 
quietud,  buena  alimentacidn  7  un  bafio  general  templado,  antes  de 
aoostarse,  para  facilitar  el  suefio,  y  al  baoer  los  quince  dfas  nos  lo  re- 
cordasen  para  volverle  fi  viaitar.  En  efeoto,  cuando  llegS  ese  d!a  en- 
oontramos  tan  oambiado  al  enfermo  que  mas  no  podfamos  esperar. 
Nos  oonfl6  con  vivo  agradeoimiento  que  no  habia  podido  beber  el  vino 
desde  la  cuarta  inyeoci6n  (que  un  praoticante,  siguiendo  nuestraa  ins- 
truocioneB,  le  habia  puesto). 

El  insomnio  era  el  que  babla  oedido  poco;  le  prometimoa  que  el 
ejerciclo  corporal  y  la  privaoi6n  de  alcoholes  venoerian  esta  inoomo- 
didad,  aooDsejfindole  volvlera  &  ponerse  las  inyecoionea  &  loa  dos  6  tree 
meeee.  Hemos  tenido  noticiaa  satisfactorias  de  este  individuo  a  quien 
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cinoo  aikoB  despa^,  liemos  yisto  ejt  aa  mismo  pueblo,  ya  oasado  j  ooa 
an  hijo  vigoroao  y  bien  oonstituido . 

Obaervacion  seyunda. — Neuritis  alcohoUca,  de/orina  at^xica,  pseudo 
tabes  alcoholica. — C'uracton.—EI  dla  2  de  Agoato  de  1895  noe  encarga- 
mosde  la  aBiatencia  mSdioa  de  R.  M.  y  P.  natural  de  R...  Cdrdoba,  de 
unos  trelnta  y  cinoo  aftos  de  edad,  oasado  y  divorciado  por  los  malog- 
tratos  que  daba  &  su  mujer.  De  .buena  estatura,  algo  dgmaorado,  de 
color  pfilido  moreuo,  caraoter  duro  6  irascible.  Bebedor  Incorregible, 
llevado  varias  veoea  ante  los  tribunales  de  Justioia  por  bub  escinda- 
loB  y  agresiones,  labrador  rico,  venido  fi  meaoe  hasta  un  eatado  prd- 
ximo  &  la  pobreza  por  sub  dlspendios,  locas  prodigalidades  y  no  oou- 
parse  de  la  adminiBtracidn  de  bub  biensB;  lleva  ya  oeroa  de  dos  meaes 
inradido  de  una  enfermedad  olaaifioada,  B^iin  nos  dicen,  de  parfiliBifr 
por  dafio  en  la  mddula. 

Aousa  PBte  aeiior  dolores  en  las  piemas  y  en  loa  brazos,  que  com-  . 
para  £  rayos  quemantee,  poniSndoae  loa  dedoe  de  los  pies,  y  manos  ri- 
gidos;  anda  con  mucho  trabajo,  vacilando  y  tembloroso,  proyectando 
loB  pies  con  fuerza  al  avanzar,  como  ai  loa  sooudiera  al  fijarlos  en  el 
Buelo,  apoya  primero  el  tal6n;  las  manos,  parte  de  loa  antebrazos  y  los 
pies  y  la  parte  inferior  y  media  de  las  piemas,  estiin  delgadas  y  oomo 
empezando  &  atroflarse,  al  pasar  la  oorriente  farfidlca  -por  los  muacn- 
los  exteasores  de  los  pies  y  flexores  de  laa  artioulacionee  tibiotarsla- 
nas  y  loa  de  los  extensores  de  las  muiieoa  y  los  de  laa  manoa,  no  "pro- 
duce excitabilidad  alguna  y,  ai  operemos  cod  la  voltfiica,  aparece  en- 
seguida  aquella.  I^os  reflejoa  rotnlianos  no  eziBten.  Le  ea  difioil  fi  este 
enfermo  estar  en  pie  quieto,  pues  tiembia  y  se  caerfa  al  muy  pooo 
tiempo;  en  cambio,  al  avanzar,  se  le  obaerva  la  incoordinaoidn  motriz 
y  aunque  no  tan  exagerado,  le  pasa  algo  de  lo  que  obserramoa  en  la 
maroba  del  paralftioo  agitante,  que  avanza  con  rapidez  creoiente,  em- 
pezando por  us  paso  lOBto  que  se  oonvierte  |en  carrera  irreeiatible  y 
en  Ifnea  recta,  En  el  abundante  vello  que  oubre  aus  piemas,  aprecia- 
mos  meohones  6  ranchitos  blanquecinoB,  que  resaltau  entre  el  color 
negro  del  resto  del  vello.  la  paralisis  (agitante)  de  laa  manos  llega  fi 
un  punto  avanzado,  tenieudo  necesidad  de  abrir  los  dedos  otra  perso- 
na cuando  io  desea,  pues  41  es  incapaz  de  ejecutarlo  voluntariamente. 
Existe  hiperesteeia  extremada  de  la  piel,  en  las  regionea  afeotas,  asl  oo- 
ino  «zageraci6n  de  loa  reflejoa  cutfineoe.  Tiene  poco  apetito  y  cuando 
ingiere  alguna  cantidad  mayor  de  allmentos,  ae  pone  bipoBO  y  molea- 
to  durante  uq  par  de  boras  por  lo  meuos.  Ha  obserrado  que  ha  perdi- 
do  el  vigor  genital,  llegando  hasta  la  impotenoia,  lo  que  le  produoe  un 
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disgoBto  tan  grande  que  prooura  olvidar  embriagindoee  y  Bu  mayor 
deseo  seria  que  al  bacerlo  ae  guedase  toato  y  sin  memoria. 

Por  laa  noohes  duerme  mal  y  oree  que  por  unaa  grietas  que  hay  en 
las  paredes  de  su  aleoba,  se  meten  en  ella  duendes  y  diabloa  que  se 
rien  y  burlan  de  &\  y  no  tiene  duda  de  que  algunos  de  aquellos  dia- 
bloa Be  pareoe  en  la  cara  &  su  mnjer.  Le  preaoribimoB  las  inyeociones 
y  pildoras  antidu6fLlaB,  en  numero  de  14  de  las  primeraB  en  dos  tandas 
«on  interralus  de  ooho  Has  j  30  pfldoras  solamente.  AIiinentaci6n 
mixta  de  buevos,  lecbe  con  una  cucharada  de  agua  de  cal  y  came  de 
ternera  6  oordero,  tomando  en  'cada  comlda  un  sello  oon  medio  gra- 
mo  de  bicarbonate  sddico,  20  cent^amos  de  pepsina  en  escamaa  y  5 
oentigramos  de  nuez  vfimioa  en  polvo. 

Quietud  moderada  y  una  oorrieate  voltSioa,  suave,  de  trelnta  & 
ouarenta  aegundo3  de  duraci6a,  el  primer  dfa,  hasta  Uegar  &  doa  mi- 
nutes &  Ids  veinte  dfas,  dejando  de  inter/alo,  de  una  &  otra,  dos  dtas. 
Tambi^n  le  indioamos  la  oonvenienoia  de  dormir  con  una  luz  pooo  in- 
tensa.  El  efeoto  de  eate  tratamiento,  Be  dej<5  sentir  beneficiosamente 
desde  el  segundo  dia,  mejorando  las  digestionea  y  al  tercero  quititndo- 
la  el  deseo  del  vino  y  aguardiente  que  se  le  bizo  repu  ^ante.  A  los 
TeiatitreB  dias  que  concIuy6  las  inyeociones,  estaba  mfia  vlgoroBO  y 
repuesto,  pudiendo  pasear  atgunas  horas  y  manejar  las  manos  en  co- 
SBs  groeeras  6  de  bulto,  habiendo  cambiado  hasta  de  caracter;  el  sue- 
fio  B^uia  siendo  oorto,  pero  en  oambio  ya  llevaba  cuatro  noches  que 
no  tenia  aluoinaoiones.  Las  corrientes  eUotrieas  se  le  hablan  hecho 
iosoportables,  y  segdn  4],  le  empeoraban  y\dejaban  muoho  dolor,  por 
lo  cual  no  babia  tornado  mia  que  dos. 

Le  reeomendamoa  no  masage  suave  en  los  miembroB  oada  dos  dtas, 
la  oontinuaoidn  de  los  eellos  t6mco-digestivos  y  aIimentaGi6n  de  hue- 
T03,  carneB  de  yaoa  6  oamero,  pan  y  aiguna  fruta  bien  sazonada.  A 
Io3  dos  mesea  andaba  con  bastante  firmeza,  subsistia  un  ligero  tem- 
blor en  las  extremidadea  que  no  ae  oponia  &  que  pudiera  liar  un  oiga- 
rrillo  y  escriblr;  los  ref lejos  rotulianos  habian  apareoido  y  podia  re- 
oorrer,  sin  cansarse,  distancias  de  un  kildmetro.  Subsistian  sus  geaia- 
lidades,  paro  el  caracter  se  babia  dulclficado,  no  comstiendo  ninguna 
agresi6n.  De  vez  en  ouando  sufria  algun  dolor  ligero  en  las  piemas. 

El  sue5o,  siendo  de  oorta  duraoi6n,  era  tranquilo  y  reparador. 
Hasta  los  seis  meses  no  pudimos  decir  que  el  R.  M.  P.  estaba  perfec- 
tameate  ouradode  su  neuritiB,  quedfiDdole  ilnicamente,  como  vesU- 
gioe  de  ella,  laa  porciones  6  ranchitos  de  vello  blanquecino  y  m&s 
delgadas  las  piernas.  No  hemos  sabido  de  este  individuo  ya  hace  mfis 
de  doe  aSos,  por  habsrse  ido  &  vivir  al  extranjero,  pero  las  liltimaB 
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noticiaB  noB  dan  la  eeguridad  de  no  baber  vuelto  i  oometer  exceso  al- 
guno,  haoi^ndose  Dotar  por  bu  laboriosidad,  quixi  ezagerada,  &  pesar 
de  que  su  genio  viyo  S  impaclente  ha  tenido  motivos  de  exaoerbarse 
con  las  contrari^dadea  y  quebrantos  que,  despu^s  de  bu  curaci6n,  ba 
teoido  en  algunoe  asuntos  6  negooioB  eraprendidos. 

Observacion  tercera. —  Virrosis  hep^tica  deoholica. —  Vuracibn. — 
L.  B.  M,,  de  49  alios  de  edad,  Boltero,  natural  de  la  provincia  de  Ma- 
drid, ingresd  en  el  Manicomio  de  CieupozueloB  el  dia  30  de  Septiem- 
bre  de  1899.  Tiene  una  buena  estatura  y,  sin  duda  alguna,  ha  sldo  in- 
dividuo  de  energlas  fisicas,  destrozadas  y  gastadas  prematuramente, 
apareoieudo  viejo  antes  de  tiempo;  apenas  conserva  alguuoB  molares 
y  8u  cai'a  se  balla  sureada  por  arrugas  preoooes;  no  puede  andar,  no 
adlo  por  bu  debilidad  y  temblor,  siao  por  estar  tambiSn  ederoatoso  en 
sus  extremidadeB  iulerioreB  y  con  ascitis;  su  leoguaje  es  may  trfimulo 
y  se  halla  sacudido  su  ouerpo  por  temblor  genaral;  qu^jase  de  calam- 
brea  violenlos  en  las  piemaa  y  de  pinohazos  por  todas  las  partes  de  su 
cuerpo;  el  pulso  maroa  74  pulsacionea  por  minuto.  El  termdmetro 
marca  en  la  axila  36°  y  8d6oimas,  por  la  percuBi6n  y  palpaci6n,  apre- 
ciamoa  un  higado  muy  voluminoso;  existe  un  derrame  asoftico  consi- 
derable que  entorpece  la  respiraci6n  y  le  obliga  fi  buacar  posiciones 
especiales  6n  La  oama.  En  el  interrogatorio  &  que  le  sujetamoB  oompro- 
bamos  que  sus  facultades  -nentaleB  estSn  deprimidaB  bajo  la  iafuenoia 
de  idaas  tristes  y  penosas,  y  que  es  un  bebedor  incorreglble  que  ha 
Uegado  &  un  grado  de  intoxioacifin  croniea,  revistiendo  la  forma  gas- 
tro-bep§tlca  con  oirrosis  hep&tica  hipertr6fioa. 

El  estado  de  entorpeciniiento  que  en  la  ctrculaoi6n  exiate  y  la  difi- 
cultad  mecSnica  para  respirar,  nos  deciden  &  praoticar  al  dia  siguieu- 
te  la  punci6n  del  vientre.  Durante  la  noche  se  le  ha  observado  inquie  ■ 
to,  iuo6modo  y  alucinado,  empefifindoae  en  que  tiene  la  cama  y  ropa 
interior  llena  de  chinobee  y  de  cucarachas,  hablando  solo  y  pidiendo 
sin  cesar  vino;  orlna  pooo  y  ha  hecho  una  deposicidn  de  vientre  semi- 
Uquida,  pestilente  y  muy  bilic«a.  El  dia  1.°  de  Octubre,  cuando  todo 
lo  teniamoa  dispuesto  para  la  operaci6n,  fi  laB  oobo  de  la  maAana,  al 
enfermo  se  opone  terminantemeate  a  alia,  exoit&ndose  y  poniSndose 
tan  tr€mulo  y  angustioso,  que,  por  el  memento,  renunciamoB  &  ella 
por  temor  i.  emplear  la  violencia  en  un  vjuerpo  tan  enfermo  y  d4bil, 
que  no  OBtS  en  oondiciones  tampooo  de  poder  ser  oloroformizado.  Le 
ponemos  una  inyeoci6n  antiendfila  y  le  damos  una  plldora  tambi^n 
antienofila,  ordenando  que  cada  tres  boras  se  le  dg  un  vaso  de  le- 
ehe  d«  vacas. 

A  las  oinco  de  la  tarda  noB  sorprende  el  estado  de  debilidad  del  en- 
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fermo  y  su  cara  ohupada,  con  los  ojos  hundidos,  con  sed  vivfsima  y  la 
diarrea  copiosa,  que  al  poco  tiempo  dd  vUitarle  Doeotros  se  le  ha  pre- 
sentado;  iio  obstante,  obsarvamos  que  el  vieotre  estfi  menos  ahultado 
y  qae  reapira  con  mia  libertad,  por  lo  oual  no  nos  pareoe  prudente  in- 
terrenir  para  cortar  la  dtarrea,  limitfindonoB  S  tnandarle  dar  unas  fric- 
cionea  iK>r  todo  el  ouerpo  C3n  aceite  esenoial  de  trementina,  envolver- 
lo  en  maatas  y  darle  una  taza  de  infusidn  de  t€  tnuy  oaliente  con  me- 
dio gramo  de  acetate  amdnico,  poni^ndole,  ademfia,  botellas  de  agua 
caliente  a  loa  pies:  la  segunda  pfldora  antienofila  la  suspeudemos.  A  las 
dos  de  la  mafiana  del  dia  2  de  Octubre,  somos  Uamadoe  por  el  enfer- 
mero  de  guardia  para  verle  (segun  le  hablamos  ordenado  hicieBe  si  la 
diarrea  oontinuaba).  Seguramente  pasaba  de  10  litros  la  cautidad  de  1!~ 
quido  quo  esto  individuo  babia  excretado  desde  que  ae  inicid  la  dia- 
rrea, quedandose  las  paredes  del  vientre  fUcidaa,  como  si  le  hubi^ra- 
mo6  hecho  la  operaci6n;  pero  el  eatado  general  era  deplorable,  habien- 
do  desoendido  el  puLso  a  45  pulsaoiones  por  minuto  y  la  temperatura 
en  la  axiJa  no  Ilegaba  a  Joa  36°.  No  pudimos  aaber  si  habfa  orinado  y 
en  quS  cantidad  en  oaso  afirmativo,  aunque  nos  pareciS  que  en  lasefi- 
banas  y  rcpas  mojadaa  que  se  le  bablan  qultado  au  notaba  olor  ligero 
S  amoniaco  aiendo  tal  la  postracidn  del  enferroo  que  estaba  icoapaz  de 
darae  ouenta  de  nada.  Notamoa  en  €1  calambres  tan  violentos  en  las 
piernas,  que  noa  reoordaban  loa  que  aufren  los  colSriooe. 

Una  inyecci6n  de  ouatro  decfgramoa  de  benzoato  de  sosa  y  cafeina 
seguida  da  otra  de  4ter  sulfurico,  lo3  sinapiamoa  abundantea  a  la  piel 
del  vientre,  pecho  y  espaldas,  las  friccioaes  estimulantes  del  aceite 
esenoial  da  trementina,  como  antes,  y  un  gramo  de  aalioilato  de  bis- 
muto  con  ocbo  gotas  de  l^udano,  media  yema  de  huevo  y  ouatro  cucha- 
radas  de  agua  de  azahar  con  una  cui^aradita  de  jarabe  simple,  en  mez- 
cla,  y  dada  en  cucharadaa  seguidaa,  triunfaron  de  aquella  debilidad 
mortal,  oonteniendo  la  diarrea,  aumentando  las  pulaaciones  a  60  por 
minuto  y  la  temperatura  axilar  fi  86°  y  ocho  d^cimas,  oolorfindoae  11- 
geramente  las  mejillas  y  apareciendo  hdmeda  la  piel. 

A  las  ocho  de  la  misma  mafiana,  nuestro  enfermo  estaba  baatante 
tranquilo,  con  sed  no  muy  intensa,  sin  calambres,  respirando  con  li- 
bertad, habiendo  desaparecido  la  bidropeeia  y  bajado  casi  por  comple- 
to  los  edemas  de  los  pies;  el  pulso,  mSa  amplio,  seguia  con  el  mlsmo 
nitmero  de  pulsaoiones  y  la  piel  mits  sudorosa. 

EI  hfgado  aparecia,  en  oambio,  m£s  saliente  y  abultado  en  el  vien- 
re.  Le  posimoe  la  segunda  inyeccidn  antienfiflla,  administrfindoletam 
bi4n  las  pildoras,  no  sufriendo  interrupcidn  ni  una  ni  otras  faasta 
completar,  a  una  y  dos  por  dfa,  reapeotivamente,  el  ntim.  7  y  14.  Da- 
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rante  estoseelB  dlas  filtimo",  la  aUtnentaci6a  ha  sido  s6lo  Ifiotea,  so< 
porUtndola  y  gufltindole;  ba  ganado  macho  au  estado  general,  dismi- 
nuyeado  el  temhlor,  nutrtfindose  iin  pooo  j  anlmfiodoee  hasta  hacerse 
oomunioatiro;  se  le  ban  qaitado  las  aensacionee  doloroaas  7  loa  calam- 
brea,  y  en  lae  pruebas  &  que  le  hemos  sujetado,  reepeoto  &  lag  bebidaa 
aloohdlioaB,  hemoa  observado  la  repngnancia  &  eUaa  desde  la  ooarta 
inyeool6n.  El  vieotre  no  ha  vuelto  6  creoer  y  la  orina  ha  aumentado 
en  oantidad  proporcional  &  los  llqaidoe  in^eridoa. 

El  dia  8,'  en  la  viaita  de  por  la  mafiana,  le  prescribimos  un  decf 
gramo  de  calomelanos  con  dos  gramoa  de  azdcar  de  leohe  oad^  oobo 
boras,  tenlendo  &  laa  dos  boras  ligeros  dolores  de  vieotre  y  deteoando 
dos  voces  en  las  veintiouatro  horaa.  El  dfa  3  otras  tres  dosls  de  calo- 
menoe;  ha  beobo  otras  dos  deposicionea  diarrfiioas,  tambi^n  cod  lige- 
ro  dolor  InteBtinal.  £Ka  10,  dos  dosia  de  oalomelanos,  y  en  la  allmen- 
tacidn  anBtitufmos  dos  tomas  de  leohe  por  50  gramoa  prdximamente 
cada  vez,  de  gelatina  de  polio.  El  11  y  12  sustulmos  otra  toma  de  le- 
cbe  por  otra  mfis  de  gelatina,  y  en  viata  de  la  gran  oantidad  de  orina 
que  elabora  al  dfa,  no  nos  atrevemos  &  ordenarle  un  dlurStico,  como 
otras  veoes  haoemos.  El  dia  13,  14  y  15,  le  hacemos  tomar  otros  tres 
dec^ramos  de  calomelanos,  quejftndose  de  m&s  dolores  de  vlentre,  y 
el  Ultimo  dfa  ha  heebo  tres  deposicionea  verdosas,  por  lo  cual  no  ba 
tornado  mfis  que  un  deofgramo  de  calomelanos,  y  ademfifi  le  observa- 
mos  aliento  Un  pooo  fStido,  con  m&s  abundanola  de  saliva  y  ardor  en 
labooa. 

GontinuamoB  en  los  dfas  siguientes  la  dleta  Ifictea  con  la  gelatina 
hasta  el  dfa  24  en  que  ha  Bufrldo  una  mala  digestidn,  manifestando 
deeputis  gran  repugnancia  por  la  leche,  por  lo  onal  le  ordenamoB  la  si- 
guiente  alimentacidn:  por  la  maaana,  cbooolate  con  medio  paneoillo;  &  ■ 
las  doce,  sopa  de  tapioca,  una  ohuleta  de  oarnero,  tS  y  30  gnunos  de 
came  de  merobrillo,  con  un  panecillo  bien  cocldo.  A  las  seis  de  la  tar- 
da, otra  Bopa,  doa  buevos  pasadoB  por  agna,  una  taza  de  tS  y  oaroe  de 
membrillo.  A  las  doce  de  la  noche,  dos  buevos  pasadoe  por  agua,  un 
poco  de  pan  6  pastas  Inglesas.  Cada  ocho  horaa  le  damos  una  oacba- 
rada  grande  de  la  solucidn  de  ioduro  potfisico  (4  graraos,  por  150  de 
agua),  desde  el  dfa  18,  suspendiSndola  el  mismo  dfa  de  la  indigestion. 
El  rolilmen  del  higado  ha  descendido  hasta  ll^ar  (i  su  estado  normal, 
en  lo  que  hemoB  podido  apreciar  por  el  tacto  y  percusi6n.  La  ascitis 
no  ha  vuelto  fi  presentarse;  el  enfermo  se  ha  nutrido  bastante,  puede 
levantarse  y  pasearse  por  el  patio;  bus  funcioneB  se  ejecutan  con  re- 
gularidad,  persists  el  temblor  en  las  manos,  aunque  menor,  pasa  las 
nocbes  tranquilo  en  su  mayor  parte,  notfindole  sdlo  algunas  en  que 
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tiene  miedo  y  sufre  aluoinaoiones  auditivas  y  vieuales.  HaBta  finee  de 
DIeiembre  bo  le  hemoe  considerado  oomo  curado  de  su  olrrosis  aloo- 
h6lica,  set  covao  de  !oa  demfis  slntomaB  de  alooholismo,  ezcepoi6n  de 
una  gran  p^rdida  de  vigor  y  no  dob  atrevemos  6  conBlderay le  en  abso- 
luto  &  este  agente  como  el  causante  de  la  kleptomania  6  manfa  del 
robo,  qoe  eete  desgraciado  ha  preaentado  al  octavo  mes  de  8U  reclu- 
el6n  manicomial,  y  ouando  nos  diBponlamce  &  proponerle  para  el  alta 
en  breve  plazo,  y  sin  que  en  tanto  tiempo  transcurrido  tuvifiramoa 
qne  reproobarle  el  mfis  leve  oonato  fi  beber  alooholes. 

ObservaciSn  cuarta. — Alcoholismo  crdnico. — Cirrosis  hepdtica. — Fa- 
Uecimiento. — Citamos  este  oaso,  preoisamente  por  bu  desgraclada  ter- 
miaaoldn  y  oomo  prueba  de  imparoialidad,  reaervando  otro,  termina- 
do  por  euraoi6n,  por  no  haber  existido  conformidad  de  diagn6Btlco 
autre  los  tres  mgdieoe  que  le  aslBtlmos,  procurando  extractar  el  caBO 
cUuico  que  vamoB  fi  relatar,  para  no  canaar  &  nueatroa  tectores  con 
tantaB  repeticionea  de  sfntomaa  y  presoripoiones,  ya  de  por  sf  tan  ^i- 
das,  que  solo  un  ollnico  del  talento  expositivo  de  Trousseau  serfa 
capaz  de  convertir  este  relato.en  agradable  6  ameno. 

J.  J.  es  un  individuo  que  repreaenta  tener  unoB  cuarenta  afios, 
Uen  conformado,  aunque  un  poco  grasoso;  se  ha  dedioado  desde  su 
nifiez  &  las  taenas  agrfoolas,  dedicando  un  par  de  meses  cada  ailo  &  la 
fabricacidn  de  aguardiente  de  vino  y  de  caacas,  aficion^ndose  desde 
j6veD  &  esta  clase  de  bebidaa.  Muy  amigo  de  haoer  apuestas  en  compe- 
tenciacon  otrosbebedcree,  sobre  quien  aguantaba  m^  cantidad  de 
aguardiente  sin  embriargarse,  ha  Uevado  &  oabo  muchas,  quedando 
vencedor  y  con  la  reputaeidn  de  hombre  invulnerable  al  aguardiente, 
que  61  tenia  en  muoha  estima. 

En  los  CO  jiienzofl  del  mes  de  Febrero  del  afto  1898  enipez6  &  aentir- 
se  inapetente,  acentnindose  m^  los  v6mit08  que  muchaa  maflanaB  an- 
teriormente  habia  tenido,  ain  darles  importancfa  alguna;  el  sueiio  ha- 
Ua  huido  de  bus  ojos,  y  falto  de  fuerzas  y  acobardado,  huyendo  de  bus 
antiguas  reuniones  tabemariaa,  se  babia  enoerrado  en  aa  pobre  vi- 
vienda  piesa  de  mortal  melanoolfa. 

Despu^e  de  babra:  tornado  una  porcidn  de  remedios  oaseros,  &  oual 
in£ia  absurdos  4  tndecentes  (beber  orines  de  niAo  rubio  por  la  mafiana 
en  ayunas,  para  eBpantar  los  espfritusnegros,  eto.)i  fuimoa  Uamados 
por  su  familia  para  que,  enuni6n  del  medico  titular  D.  E...,  le  visita- 
rtmoe  y  pusiSramoe  en  tratamiento,  Hall&base  el  J.  J.  sentado  6  aou- 
mioado  en  su  earaa,  nos  recibid  con  frialdad  6  indiferencia,  reoogien 
do  do  su  examen,  las  aiguientes  observaoiones;  color  sub-ict^rioo  de 
la  pid  y  mucosfu,  pulao  retardado,  lento,  S  54  por  minuto;  tempe- 
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ratura  axilar  a  37°  4  d^cimas;  ujos  de  pupila  perezosa  &  los  oambios 
vivo8.de  luz,  siatema  veooBO  general  visible  y  en  especial  el  del  abdo- 
men muy  ealiente  y  desarrollado;  ligeros  edemas;  maleolares  y  en  los 
dorsos  da  los  pioa,  oara  tNSte  y  abotagada  Hgeramente.  Por  la  percu- 
Bioa  y  tacto,  comprobamos  un  derrame  asoltico  grande  con  moteoris- 
mo;  en  la  regi6n  hepatioa  do  notamoa  nada  de  particular,  puee  el  lige- 
ro  dolor  que  a  la  presidn  aouBaba  el  entermo,  era  lo  mismo  que  el  que 
sentia  por  la  misma  presi6n  en  el  oi^^ro  lado  del  vientre  y  en  la  region 
epigfistrica  y  umbilical,  producido  por  la  tensidn  de  la  piel  y  tejidos 
conttguoa  a  causa  del  deiTame6  colecQi6n  Ifqulda. 

La  lengua  humeda  y  cubierta  de  una  oapa  saburral.  La  orina  de 
color  obscuro  aniranjado.  La  molestia  mayor  de  eate  individuo  era  un 
picor  intolerable  en  U  piel. 

El  vientre  muy  perezoso,  solo  se  movla  4  fuerza  da  enemas.  Duran- 
te las  noches  hablaba  sdlo;  pero  eso  no  Ilamaba  la  atancion  de  su  mu- 
jer,  pues  bacia  mucbo  tiempo  qua  estaba  acostumbrada  &  verle  levan- 
tar  de  la  oama  por  las  nocbas,  mirar  en  todos  los  rincones,  atrancar 
las  puertas,  y  bablar  alto,  como  si  regaAase  con  alguno,  tomaado  esto 
como  pesadiilaa. 

A  pesar  de  su  mal  estado  el  J.  J.  no  habia  alterado  an  costumbre 
de  beber  aguardiente,  poni^ndose  exaltado  y  agresivo  si  se  le  negaban. 
En  vista  de  la  falta  de  reoursos  que  en  aquella  casa  se  notaba  y  por 
iniciativa  del  medico  titular,  fuS  trasladado  al  hoepital  del  pueblo.  Le 
ordenamos  de  com^  acuerdo  el  siguiente  tratamlento. 

Sieta  inyecciones  anUendfilas  (una  por  d[a)  cod  14  pildoras  antie- 
Ddfilas  (dos  por  dfa)  y  cada  tres  boras  ud  vaso  de  leobe  de  vacas.  No 
obtuvimos  mSs  rasultado  qua  la  repugnancia  alcoli61ioa,  aunque,  en 
bonor  da  la  verdad,  desde  su  traslaci6n  al  bospital  no  habfa  pedido 
aguardiente  como  antes.  Recurrimos  despu^s  &  los  calomelanos,  ha 
biando  hecbo  antes  la  puncidn,  extrayjndole  unos  ocho  litroe  de  U- 
quido,  que  por  el  momento  aliviaron  al  enfermo,  mejotia  relativa  que 
no  pasd  da  doce  dias.  Llegamos  hasta  4  gramos  de  los  calomelanos,  no 
pasando  i  mas  por  el  mal  estado  de  las  encfas,  y  porque  sobrevinie- 
ron  petequlas  y  manohas  hemorWigicas  m&s  extensas  en  la  piel,  atri- 
buiblas  &  las  dos  intoxioacioues,  &  la  biliar  y  fi  la  mercurial;  insisti- 
mos  en  los  diurSticos,  volviendo  §  extraer  el  Ifquido  ascitico,  le  di- 
mos  el  ioduro  potasico,  sin  que  pudi4ramoB  veneer  tan  tenaz  padeci- 
miento,  qua,  siguiendo  su  curso  prt^resivo,  ocasion6  la  muarte  de 
este  individuo. 

Eete  caso,  segdn  nuestro  criterio,  pruaba,  como  los  anteriorea,  que 
el  tratamiento  aatien6fllo  produjo  el  efeoto  innegable  de  la  repognan- 
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oia  alooh61ica,  sin  pasar  &  maa  aa  aoci6a  ben€fica,  por  el  estado  avan- 
zado  de  las  lesiones  de  los  vasos  y  del  higado. 

CAPITULO  VnL 

COKSIDERACIONEB  ' 

No  diaputamos  la  originalidad  6  paternidad  de  la  aplicaci6n  pri- 
mera  de  laa  inyecciones  bipodSrmioas  de  la  estrictuna,  combinada  con 
el  extracto  acuoso  de  opio  en  plldoras,  para  tratar  el  alooliolismo  agu- 
do  y  cronico,  y  mfis  especialmente  para  hacer  repugnantes  al  paladar 
y  al  olfato  las  bebidas  alcohdlicas,  por  mSa  que  oreemos  haber  sido  los 
primeroB,  puesto  que  en  1835  ya  las  empezamoe  &  usar  (la  estricnina), 
y  combinadas  las  inyecoiones  con  las  pildoras  de  extracto  de  opio,  Iob 
primeros  y  unicos.  Sabemos  perfeotamente  que  Lutdn  bace  ya  tiempo 
que  recomend6  el  empleo  de  la  estrioniua  para  este  objeto,  propagau- 
do  loB  buenos  resultados  conseguidos,  as!  como  en  America,  do  bace 
mucbo  tiempo,  ha  estado  en  gran  predicameuto  para  curar  el  alcoho- 
liatno,  nn  liquido  compueeto  especialmente  do  estricmua  y  atropina; 
por  eeo  al  principiar  eete  modesto  trabajo  deciamos  que  no  ibamos  & 
presentar  descubrimiento  alguno,  sino  el  producto  de  una  prfictica  de 
veintitrge  afios,  durante  loe  cuales  ban  paaado  por  delante  de  nuestra 
riata  alguBos  miles  de  enfermos,  cuyas  dolenoias,  en  un  gran  ndmero 
de  ellos,  ban  sido  produoidas  direota  6  indirectamente  yor  el  abuso  de 
las  bebidas  alcoh61ioas. 

Para  su  tratamiento,  empleamos,  como  todos  los  dem^  medicos, 
los  medioamentos  que  habEamos  visto  indicados  en  las  obras  de  Medi 
etna,  y  oido  reoomendar  Sl  nuestros  compaileros  en  consuitas  y  confe- 
reucias  pilblicas  y  privadas,  que  iban  encaminadas  &  combatir  el  al- 
coholismo,  y  adern^  aquellos  otros  que,  por  analogla  de  acci6n  con 
medioamentos  ya  empleadoa  y  por  sua  efectos  fisiol6gicos  y  terapeliti- 
C08,  creiamos  estar  autorizados  &  emplearlos,  procediendo  por  tanteos 
y  en  doeia  que  resultasen  Inofensivos  en  aquellos  individuos  a  quienes 
Be  habla  de  aplicar,  dejando  siempre  &  salvo  el  gran  preoepto  medico 
de  Primum  non  noeere:  asi  ea  como  Ilegamos  al  empleo  de  las  sales  de 
estricnina.  Siempre,  tambi€n,  tuvimos  presecte  que  la  supresi6a  brus- 
ca  del  alcohol  en  individuos  habituados  &  su  consmno,  habfa  de  pro- 
duoirles  traatornos  de  oonsideracidn  (no  tenemos  m&a  que  recordar  el 
delirio  alcohdlico  presentado  en  los  enfermos  por  otra  causa  y  priva- 
dos  repentinamente  de  alcohol),  y  para  evitarlos,  nos  ocurri6  asociar 
fi  la  sal  dA  estricnina  on  preparado  de  opio  en  ddsis  moderada,  puesto 
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que  la  prJictioa  nos  habfa  enseflado  que  este  nwdicainsiito  calmaba  las 
flxoltacioaes  delirantea  de  los  alooholizadoe,  quizfi  por  la  mucha  ana- 
lOj^  que  en  la  accidn  de  ambos  medioameatoe  existe,  hasta  el  punto 
que  la  sintomatologfa  del  ^ae  abusa  del  6pio  es  oasi  eeinejaiite,  fuera 
del  delirio,  &  la  del  que  abusa  del  (aloobol)  vino,  y  la  Bintomatolc^a 
del  que  abusa  del  alcohol  ea  muy  parecida  &  la  del  que  ae  iotoxica  ooa 
la  morfiua;  de  aqu!  naoi6  mi  presoripoldn  de  las  pildoras  de  extracto 
de  6pio  &  dos  centfgramos  oada  una  y  en  el  ndmero  de  treinta,  &  doe 
por  dfa,  por  creer  que  en  quince  dfas  podrla  trunoarse  efle  hdbito  ri- 
oioso  sin  protegta  dei  organiamo,  estando  ayudado  por  la  aoci6a  del 
6pio. 

Hasta  llegar  &  reunir  unas  cuantas  obearraoloneB,  no  nos  atreri- 
mo6  i.  oomunloar  el  buen  reaultado  obtenido  y  entoncee  invitamoe  i 
nuestro  sabio,  aunque  modeaUaimo  oompafiero,  D.  Ednardo  Lozano 
Caparr6s,  que  por  su  prfictica  mSdioo  legal,  oomo  forenae  de  Madrid, 
y  por  su  facilidad  para  transmitir  &  la  clase  m£dica  sub  impreaiones  7 
juioios,  oomo  director  de  La  Correspondeneia  mediea,  en  aquella  £po- 
ca,  nos  pareci6  el  ro^  indicado  para  que  visitase  nuestro  Manloomio 
y  presmoiase  el  resultado  de  nuestro  tratamiento.  En  efeoto  public<J 
varioB  arUculoe  sobre  este  asunto,  que  dieron  por  resultado  el  que  al- 
gunos  de  nuestros  compalkeroB  ensayasen  nuestro  tratamiento  con 
buenoB  resiiltados,  y  con  rarfsimaa  exoepcionee  negativaB. 

Nos  ocurrifi  por  entonoea  peoaar  que  nuestros  trabajos  mereoian 
una  recoropensa  mfia  6  menoa  modeata,  y  oomo  {sta  no  podlamoe  es- 
perarla  de  nuestros  Gobiernos,  que,  abrumados  por  nuestras  desdi- 
chas  naoionalea,  no  disponlan  da  medios  oi  atenoidn  mfis  que  para 
asuntos  inter  6  intranaoionales  de  polftioa,  pensamos  saoar  algdn  pro- 
veoho  material,  no  diciendo  a1  publico  la  compo8ici6n  del  Hquldo  y 
ptldoras  base  del  tratamiento,  y  oomo  de  algdn  modo  habfa  que  lla- 
marlos  para  pedlrles  &  las  farmaciaa,  ios  bautizamoe  con  el  pomposo 
tUulo  de  antien6filo,  autorizando  &  un  farmao^utioo  para  que  la  pre 
parase  con  arreglo  S  mi  f6rmula  y  Ios  expendieee  solamente  i.  Ios  que 
I06  pidiesen  cod  reoeta,  invltando  &  Ios  mfidioos  que  quisieran  usar  el 
aDtien6filo  &  que  oonsultasen  por  escrito  6  de  palabra  cualquier  duda 
que  en  su  aplioaoi6n  tuvieeen,  que  era  abrirles  el  oamino  para  que 
(como  en  la  mayor  parte  de  loa  casos  ha  suoedido)  yo  les  dijeae  de  quo 
ee  oomponfa,  y  ya  pueden  ateatiguar,  algtmos  de  Ios  que  lean  eeta  Me- 
moria,  la  verdad  de  esto. 

A  pesar  de  loa  muohos  inoonrenientes  que  naoieron  para  su  propa 
ganda,  de  estos  medios  tan'restrictivos,  puedo  as^urar  que  sebao  lle- 
Tado  ji  cabo  muchas  ouractones  del  alooholismo  en  Espaiia  y  muy  par- 
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tioalannente  eu  la  provinoia  de  Almerfa  eon  mi  tratatniento,  j  deade 
haoe  may  poco  tiempo,  ea^Franoia  y  en  las  Republioas  hiapano-sineri- 
canas  y  eepero  qne  si  se  reolamase  su  concarso,  &  SI  aoudirlan  mis  oom- 
paileroB  aludidos,  proolamando  la  verdad  de  lo  expoesto,  siendo  tan 
coQtadas  las  decepciones,-  que  no  reouerdo  mas  que  dos  <|ue  voy  & 
mentar  por  oonrenir  al  fin  que  me  propongo.  La  una,  es  la  expresada 
por  un  m^co  de  la  provinoia  de  Almeria  en  atenta  carta,  en  que  me 
pregonta,  quS  haoe  ooa  [un  individuo  ebrioso  &  quien  ha  puesto  las 
inyeooiones  anUen^filas,  sin  que  haya  observado  en  61  la  menor  mejo- 
ria  6  repugnancia  por  el  vino,  siendo  aef  que  en  otros  casos  en  que  1^ 
habfa  empleado,  le  hablan  dado  tan  'magnlfioos  resultadoa,  advirti&i- 
dome,  que  el  Ifquido  empleado  en  la  dltima  vez,  tenia  un  poco  de  co- 
lor y  que  le  pareola  no  aer  ezaotamente  igual  &  los  otroe  en  la  etique- 
ta  del  frasoo.  La  contestacidn  I6gica  fu€  la  de  que  emplease  otro  nue- 
vo  antien6filo,  pedido  directamente  1  la  farmaoia  en  donde  se  elabora 
eee  medioamento,  y  el  resultado  debid  ser  satlsfaotorio  puesto  que  no 
me  ToIvi6  &  oontestar  dicho  sefior.  La  otra  haoe  relaoidn  &  lo  que  ocu- 
rrio  &  otro  colega  que  emple6  tambi^n  erantiendfilo  con  buen  resulta- 
do para  el  individuo  ebrioso  &  quien  se  le  administrd,  pero,  habiSndose 
posteriormente  vuelto  looo  este  individuo,  la  famillaeohd  la  culpa  de 
esta  de^gracia  al  empleo  del  antlendfilo,  creando  &  este  compahero 
una  8ituaoi6n  oomprometida  por  no  poder  deoir,  para  defenderse,  oual 
era  su  oomposioi6n. 

Ante  tsl  conflicto,  y  mirando  ante  todo  por  41,  contests  &  la  carta 
que  con  tal  motive  me  esoribid,  d^dome  los  anteriores  detalles,  auto- 
riz£ndole  para  que  publicase,  ante  quien  conviuiese,  que  el  Uquido 
inyectado  era  una  8oIuci6a  de  un  mil^amo  de  sulfato  de  estrionina 
en  un  gramo  de  agui  destilada,  por  inyeocidn,  y  oada  ptldora  oontenia 
dos  centfgramos  de  extracto  de  acuoso  de  6pio,  y  que  escusaba  deoir- 
le  que  no  podfa  en  manera  alguna  producir  una  dosis,  ni  ninguna  de 
estrionina,  por  alta  que  faera,  la  locura;  aei  como  tampoco  la  dosis  del 
extraoto  de  6pio  que  habia  dado. 

Doe  pensamientos  naoieron  &  la  par  de  esta  ooatrariedad  y  dlsgus- 
to  por  mi  reoibldo;  el  primero  f  u^  que  la  oantidad  de  medicamento  ba- 
bta  de  variar  bastante  para  oada  individuo,  segtiu  su  edad  y  constitu- 
ci6n,  amSn  de  otras  varias  oircunstanciaa,  y  oomo  se  trata  de  un  me- 
dicamento de  aoci6n  poderosa  y  que  pueda  llegar  &  t^xico  en  mayores 
dosis,  noB  vdamos  obligados  a  ordenar  en  su  coufeooidn  la  dosis  mi- 
nima; es  deoir,  casi  para  un  uiilo,  huyendo  de  que  en  ningun  caso  re- 
BDltase  ezceeiva;  cuando,  si  el  medico  que  le  hubiase  de  emplear,  su- 
piese  sn  compoaicidn  y  cantidad,  podrfa  variar  ^ta  si  a^  lo  creyese 
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necesario,  teniendo  en  ouenta  esas  mismas  oirouiutanoias,  j  asl  resiU- 
taria  m&B  proveohoaa  y  evitarla  fallase  su  resultado  en  algdn  oaso  por 
dosia  insuflciente.  El  otro  pertenece  S  la  moral  mMica,  que  entiendo 
subsanar,  valUndome  de  la  publicaoi6n  de  esta  Mcmorla. 

Hubiera  podido  preeeotar  una  estadistica  exteosa  de  los  aloohdU- 
ooa  tratadoB  por  otros  m^cos,  y  por  ml,  con  mis  inyeecioues  hipo- 
d^mioas  y  con  mis  pildoras,  pero  be  reaunoiado  &  ello  por  el  muobo 
tiempo  que  ha  mediado  en  algunoa  casos  desde  su  aplioacidn  &  la  feoha, 
por  ignorar  la  actual  resldenoia  de  varios  oompafleros  que  en  eate  Ul- 
timo perfodo  ban  camblado  de  partido  y  porque  no  hablendo  tomado 
hasta  bace  poeo  tiempo  la  raeoIuciSn  de  publioar  una  Memoria  subre 
el  alsoboliamo  y  an  tratamiento,  no  he  tenido  ouidado  de  reooger  y  or- 
denar  las  obaervaoiones  de  los  demfis  y  las  mias  propias,  habiendo 
conaervado  aolamente  algunos  oaaos  m^  aalientea,  bien  por  su  reeol- 
tado  6  por  su  obaervacida  maa  minuoiosa.  Ademfis,  todoe  sabemos  lo 
difioilfsimo  que  ea  haoer  una  estadbtioa  sobre  oualquier  enfermedad  6 
tratamiento,  contando  s6\o  con  nueatroa  eafuerzos  individualee,  ai  ha 
de  tener  condioionc0deveracidadindiscutible;ysineatacondici6udebe 
siempre  deaecharse,  puea  cueata  muy  poco  trabajo  haoerlas  en  su  ga~ 
binete,  amold^dolas  &  los  finea  que  con  ellas  el  autor  ae  propoao,  ha- 
biendo creido  lo  m&s  oonveniente  el  anotar  unoa  pocoe  oaaos  y  propo- 
ner  &  mis  compa&eroe  que  hagan  experiencias  ellos,  pueato  que  ya  sa- 
ben  con  exactitud  cual  ea  la  composici6n  del  antien^filo  y  ouales  sou 
SUB  indieaciones. 


ALGUNAS  CONSIDERACIONES  ACERCA  DE  LAS  PSICOPATIAS 

OBSERVADAS  EN  LA  ISLA  DE  CUBA 

por  el  Dr.  QUSTATO  LOPEZ  Y  O-ABCIA  (Habana) 


La  Academfa  de  CiiQciaa  M^dicas  fieioaa  y  naturales  de  la  Habana, 
Repilblica  de  Cuba,  que  jam6s  permanence  indflerente  al  movimiento 
cientUioo  que  se  opera  en  el  mundo  entero,  no  podfa  ni  debfa  esquivar 
an  modesto  ooncurso  y  su  presencia  en  uc  aoonteoimiento  m6dico  de 
la  importanoia  del  que  se  realiza  eu  eatoa  momentos,  en  la  Capital  de 
su  antigua  Metrdpoli,  en  el  QOTaz6n  mismo  de  la  naoifin  que  la  deeon- 
briera  y  que  alli  llevara  la  altura  de  au  civilizaci6n. 

Eata  oitada  Gorporacion  ollcial,  la  m^  antigua  de  bu  clase  en  aque- 
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Ua  Isla,  86  ba  serrido  honrarme  con  su  designacidn  para  que  la  repre- 
sentemoB  en  eate  Congreso,  j  es  este  becho,  para  no^otros,  timbre  de 
tanto  orgullo  j  de  tanta  estima,  que  nos  obliga  a  molestar  vnestra 
ilnstrada  atenoidn. 

MeDOB  extraiLeza  que  lo  que  expresa  esta  audacia  nueatra,  deberfi 
segaramente  oausaros,  el  hecbo  de  traer  A  esta  docta  reuiu6n,  &  mere- 
cer  vaestra  aab  a  orltioa,  algnnas  consideracioDes,  naoidas  al  oalor  de 
naeatro  ejercicio  profeajonal  y  reveladoras,  por  tauto,  de  oierto  sabor 
local,  &  que  habrfin  dado  vida,  aquel  bermoso  y  &  veces  abraeante  sol 
de  los  trdpioos;  aquella  auavldad  de  ollma  &  ocasiones  causadora  de 
enervante  dejadez;  aquellaa  dulcee  y  peri6dica9  brisas,  que  se  bacen 
acompaflar  del  caodeacioso  murtnuUo  de  altCsimaa  palmeras;  aquella 
primayera  eterua  que  aviva  y  perpettia  el  amor;  aquel  sutnando  de 
Beductora  armoola,  tanto  y  tan'^bien  oantado  por  los  poetas,  y  oafii  di- 
Tinlzado  por  enoautadoras  mujerea;  todo  aquello,  en  fin,  que  conetitu- 
yendo  iudiosincracia  especial  de  las  Antillas,  influenclar  p'ueda,  sobre 
esa  maravilla  org^ica,  tan  primorosamente  conformada,  que  se  nom- 
bra  sistema  nervioso  del  hombre. 

Es,  espeoialmente,  sobre  este  sistema,  en  su  parte  m^  complioada, 
de  lo  que  entraiia  de  mSs  interesante  y  representa  de  mas  noble  y  eie- 
Tado  funoioaar  de  la  especie  bumana,  &  lo  que,  oircunacribir^mos  las 
lineas  que  seguir^ . 

Asi  tooando  puutos  variados,  brindara  esta  modesta  labor  ocasi6n 
de  oonocerse  la  fisonomla  particular  de  Cuba,  en  estos  asuntos  espe- 
cialea,  ofreciendo  de  paso,  motivo  mejor  para  la  discusidn. 

Una  apreciacido  general,  da  fenutc^en  losslntomasexpresivosde  . 
las  psicopatfaa  observadas  en  la  Isla  de  Cuba,  precfsaae  anotar  antes 
que  nada,  oomo  resultado  direoto,  procurado  por  el  sumando  de  unoa 
largos  aitos  de  prfiotioa  coustante.  La  diaria  observacidn,  obtenida  fi 
trav^  de  quince  aaos  de  Intemato  en  el  dnico  Manicomio  oficial  de 
aquella  Isla,  que  se  Uamaba  entonoea  >Asilo  general  de  EQagenados», 
y  que  con  saliente  impropiedad  se  denomina  hoy  (Hospital  de  Demen- 
teB>,  nOB  ba  prooorado  tal  estimacidn,  que  ya  bubimos  de  exponer  en 
nno  de  los  trabajos  que  Uevamos  al  <Congreso  Medico  regional  ouba- 
no>  oetebrado  en  Enero  de  1890.  El  ejercicio  libre  de  nuestra  especia- 
lidad,  y  en  Sanatoriofi  privados,  fuera  del  servicio  del  Manicomio 
desde  1900  no  ba  deternoinado  variacidn  alguna  en  este  criterio. 

En  loB  eiifermoB  hospitalizados  llegamos  S  pensar  que  pudiese  ello 
Ber  debido  &  que  la  mayoria  eran  ingresados  en  el  manicomio  pasado 
ya  el  oomienzo  de  la  enfermedad,  despu^  de  transourridas  laa  faies 
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inioialea  del  mal,  en  las  que  es  m&a  ordinariamente  freouente  la  exa- 
geraoi6n,  la  violeacia  aparatosa  da  Iob  Blutomas.  Pero  nuestra  prtiotica 
alterior,  en  que  &  menudo  aomoe  aoUcitados  para  conocer  el  mal  desde 
EUB  periodos  inioiales,  en  que  observamos  las  primeras  manifestaeio- 
nes  del  cuadro  morboso  que  m6a  tarde  habrfi  de  determinarse  y  oom- 
pletarae,  oomo  as!  tambiSn  el  aervioio  especial  que  hubimos  de  preetar 
en  la  Sola  de  Observaciin*  de  preauntoa  enajeuados  estableoida  en  lo 
que  era  Hospital  (Alfonso  XIIIw  hoy  llamado  «Nuni6ro  1>,  adonde 
preoisameDte  conourren  enfermos  en  Iob  perfodos  primeroB  del  mal, 
ha  hecho  desvanaoer  este  expresado  oonoepto,  y  nos  permite  Be^uir 
oonBiderando  la  realidad  de  esa  no  alta  viveza  de  sfstomas,  de  eea  te- 
nuidad  ezpresiva  que  sefialamos  como  un  haoho  general  j  frecuente 
en  loe  procesos  mentalee  que  se  Bufren  en  aquellas  r^ones. 

No  Be  notan,  pues,  habitualmente,  esoB  slntomas  estrepltosos  de 
biperfrenia,  esos  estadoe  tipos  de  exaltaci^n,  6  de  depresidn  aoentua- 
doB  del  centro  encefalico,  tal  como  los  estudiamoa  en  los  cl§aiooe  mSs 
aoredltadoe. 

Es  BObre  todo  en  las  situaoionos  correspondientes  &.  loe  estadoe  de 
exaltaci6n,  donde  primeramente  y  mejor  notamoB  eaa  suave  expre- 
8i6n  siutomfiUoa .  Las  situaciones  depresivas  son  las  que  noe  ban 
proporoionado  menos  corlentemente  estoB  contrasteB,  sobre  todo,  en 
los  caBOS  ofrecidOB  por  sujetos  pertenecientes  S  lo  rcuia  nr.gra  j  fi  la 
amarilla  6  mongola, 

Por  esto  mismo,  es  que  nos  habfamos  preguntado,  la  interrencidn 
que  en  el  becbo  obaervado,  pudiera  ooncederse,  al  ollma  cfilido.  Por 
que  el  clima  Mo,  desde  luego  ofreos  un  mejor  y  positivo  tone  al  orga- 
nismo.  El  europeo  toniflcado  mfis  convenientemente  por  las  oondicio- 
nea  naturales  del  suelo  qu3  habita,  responderS  antes  i.  los  trastomos 
pseopilticoB  que  ofrezca,  con  notas  perfeotamente  al*m6ai(!as  &  bus  con- 
dioiones  de  actividad  de  mayor  (iveza  funcional. 

La  modema  lucba  per  la  existenoia,  que  pareoe  mas  dlffoil  de  li- 
brar  abora  en  todas  partes,  y  que  por  estos  niiBmos  obstfloulos  deter- 
mlna  mayor  suma  de  acciones  6  de  esfuerzos,  ra&B  viva  ansiedad,  m^^ 
bondas  sacudidas  morales,  mas  oonsumo  de  bagajes  orgfiniooe  en  una 
palabra,  y  un  mfis  persistente  estorbo  para  el  ahorro,  oonstituyen 
ciertamente  condiciones  muy  efioaces  para  el  aumento  progresivo  de 
las  afecciones  mentales  que  se  obBervan  en  todas  partes. 

Cuando  &  estas  causas  se  pueden  agregar,  por  ejempio  las  determi 
nadas  por  la  existenoia  de  ciertos  desastrea  sociales,  como  los  que  en- 
tratan  las  guerras,  las  grandes  epidemias,  etc.,  oual  ba  aoonteoido 
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precisamente  en  la  Isla  de  Cuba  es  lo  16glfio  que  se  anote  este  oreci- 
miento  de  afectos  oerebrales  &  que  aludimoe.  ' 

Pues  bien,  alU  donde  todo  se  ha  conmoTido  tan  profundamente, 
donde  familiaa  enteras  ban  desapareoido,  donde  todos  los  hogares  se 
han  perturbado  por  motives  muy  diversoa,  donde  fortunas  enteras 
ban  venido  &  tierra,  all!,  repetimos,  resuita  ligaramente  aumentada  la 
Itnea  indioadora  del  orecimiento  de  la  locura. 

VSanse  estas  cifras:  ^ 

En  Dioiembre  de  1893  habfa  en  el  Asilo  de  Enagenados,  1,052  locoa 
de  todas  cl^sat,  razas  y  sexos,  procedentes  de  las  diversas  provinoias 
de  la  Isla.  La  poblaci6n  total  da  Cuba  era  entonoee  de  poco  mfis  de 
1.631,687  habitantea,  que  representa  una  mia  que  modesta  proporci6a 
de  looos:  un  cero  enteros  69  por  oada  mil  habitantes. 

En  Diciembre  31  de  1902,  habfa  en  el  mismo  Manioomio  1.093  en- 
fermoB,  oifra  que  tiene  muy  pooa  diferenoia  con  la  anterior  oonside- 
rada  frente  fi  la  poblaoidn  de  1.572,797  habitanl^s,  y  asl  mismo  oonsi- 
derada  en  su  aumento  y  frente  a  la  de  1896,  pues  ofrece  diez  y  .tiete 
ni&os,  que  antes  no  se  admitlan  en  el  Manioomio.  Las  cifras  respecti- 
raa,  pues,  de  una  y  otra  4poca,  tratlndose  de  persooas  adultas,  serfa 
de  1,062  y  1.076. 

Bien  sabemos,  que  en  el  Asilo  de  locos,  no  estfin  todos  los  enfer- 
moe  de  esta  clase  que  existen  en  aquella  isla;  bleu  conocemos  a^  mis- 
mo que  en  la  Sala  de  Observaoi6n  del  Hospital  n.*  1  donde  van  hoy 
antes  de  ser  ingresadoa  en  <Mazorra>,  existen  51;  tambi6n  sabemos 
que  pudleraa  oontarse  unos  20  enfermos  de  esta  olase,  en  las  oasas  de 
Salnd  6  sanatorios  partioularas  de  la  <Quinta  del  Rey>,  de  la  (Purfsi- 
ma  Concepeidn»,  de  <Covadonga»  y  del  <Centro  Gallego*  que  funda 
dameate,  solo  pudieran  anotarse  unos  cien  eniermos  asistidos  en  ho- 
gares privados  de  la  oiudad  de  la  Habana,  y  que  aun  siendo  prddigos, 
no  pudi€ramos  anotar  mfis  de  oincuenta  6  sesenta,  repartidos  en  las  de- 
mfis  provinoias,  donde  se  careoe  de  hospitales  espeoiales  6  de  lugaree 
ofloiales  de  observaci6n  para  preauntos  enajenados.  Pues  bien,  ento 
aoeptado,  obtendrlamos: 

1.093  alienadoe  en  «Mazorra> 
100       —       en  los  hogares  de  la  Habana. 
60        —        en  las  otras  provinoias. 
61'       —       en  el  Hospital  num.  1. 
20       —       en  los  Sanatorios. 


Todos  suman  1.324,  oon  una  cantidad  de  poblacidu  representado  por 
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la  cifra  de  1.572,797  habitantee,  lo  que  da  tma  proporoifin  de  0^4  por 
mil,  proourasdo,  por  taoto,  una  oi&a  may  reducida,  may  oiertamente 
mereoedora  de  especial  meaoidn.  Y  de  ningdn  modo  ee  esta  citra  de- 
presiva  para  Cuba,  pues  que  bien  sabemos  entraiia  un  error  esa  voci- 
ferada  ley  de  que,  &  una  mayor  ilustraoidu  y  prc^reso  de  los  pueblos 
oorroeponde  un  ntimero  m&B  crecido  de  afeotoe  cerebrates.  No.  Las  difl- 
oultades  de  la  existenoia  modema,  las  oorruptelas  m&a  frecuentes,  las 
infracciones  mfis  repetidas  &  la  moral  y  d  la  higiene,  etc.,  son  los  fac- 
tores  que  estSn  en  armonfa  con  el  agobio  rebajando  las  reaistenoias,  y 
por  tanto,  determinando  el  crecimieoto  ofrecido  i>or  las  enfermedades 
que  noB  ooupan. 

El  nfimero  total  de  Iocob  observados  en  la  isla  de  Cuba  hasido  siem- 
pre  apreclable  y  maroadamente  mayor  que  el  de  las  tocos,  en  lo  quese 
reflere  &  la  roi^a  blanca,  Es  de  ae&alarse  <^ue  no  ha  pareoido  obedecer  & 
regularidad  alguna,  eino  por  el  oontrario,  ha  presentado  variantes  tan 
grandee  oomo  las  que  se  pueden  contemplar  en  las  oifras  que  oopio, 
tan  solo  de  cada  par  de  a&oe,  de  la  poblaclfin  de  la  casa  de  looos: 


1900 
1902 


611 


Por  el  estudio  de  multiples  datoe  eetadistiaos  se  puede  Uegar  &  la 
oonclusifin  de  que  £sta  desigualdad  viene  atenuSandose  un  tanto,  & 
virtud  de  su  Gon8ideraci6n  frente  &  laa  oifras  de  las  admisionas,  como 
pareoe  aoonteoer  en  los  Asilos  de  looos  de  todas  partes.  Las  mujeree 
y  loe  hombres  ofreoen,  por  tanto,  menorea  diferencias  que  las  anota- 
das.  Las  cifras  de  los  dos  ultimos  ados  que  anotamos  eon  bueti  ejemplo 
de  ello.  Y  este  hecho  parece  una  cosa  muy  natural,  porque  la  pobla- 
Qi6n  estable,  la  permanente  de  los  Asilos,  con  el  rodar  del  tiempo,  es 
natural  que  sufra  oierta  reduoci6n,  principalmente  en  el  ntimerocons- 
titufdo  por  los  sujetos  del  sexo  masculino.  Sin  embargo,  en  Cuba  parece 
que  eato  no  tiene  lugar.  En  la  raza  blanca  existe  una  proporoi6n,  & 
]a  luz  del  censo  de  1902,  de  un  varon  bianco  por  1,18  hetnbra  Hanca; 
esto  ee  conslderando  en  conjunto  todos  los  habitantes  de  aquella  isla. 
|Porqu€  esta  proporci6n  inveraa  trat^dose  de  sujetos  afectados  de 
enagenaci6n  mental? 

En  casi  todos  los  asiloa  de  Francia,  por  ejemplo,  se  puede  observar 
el  mayor  ntimero  de  alienados,  pero  solo  en  orden  &  laa  admtsiones  de 
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los  anfermos.  Deflpu4s,  en  el  otirao  de  log  aiioa,  se  va  regulando  la  po- 
blaoi6n,  y  la  permattente  de  los  establecimiectoe  de  alienadoe  vienea 
aproximindoBe  &  estas  oib^s:  135  mujereB  por  oada  100  hombrea.  No 
coesta  macho  trabajo  boscar  el  porqu^  de  eata  modificaoidn  de  faoto- 
res,  que  primeramente  parece  procurada  por  la  menor  freouencia  j 
menor  gravedad  de  las  enfermedades  que  generalmente  sufren  las  mu- 
jeres.  DespuSs  los  proeasos  morbosos  que  ellas  padecen  afeotan  oo- 
omnmente  una  mfis  dllatada  evoluci6n.  Tienen  tambiSn  de  ordioario 
una  resistencia  mayor  que  el  hdmbra  (rente  &  todas  las  enfermedades. 
Hientras  el  hombre  sucumbe  &  menudo  &  procesos  agudos,  &  intercu- 
rrencias  en  el  oorso  de  sus  meatopatfas,  la  mujer  va  libr&ndose  mejor 
de  estoB  perjoioios. 

El  hombre  es  ademfis  un  factor  social  de  m&s  utilidad  que  la  mujer, 
y  eato  haoe  que  sea  oon  ta6s  preateza  extrafdo  de  las  mansiones  que  la 
oaridad  y  la  filantropfa  ofreoen  &  la  bumanidad  desventurada,  &  donde, 
pen*  el  contrarlo,  van  anmentando,  van  quedando  los  factores  menos 
atilttarioB. 

En  orden  a  los  blancos  naturales  del  pais,  compulsadas  las  estadfs- 
ticas,  resulta  que  los  hombres  ordinariamente  ofrecen  un  ndmdro  algo 
ceroano  al  doble  del  que  repreaentan  las  mujeres. 

Esta  misma  proporci6a  entre  los  sujetos  de  naturalidad  espa&ola, 
ha  sido  may  diferente,  llegando  1  ser  de  8  fi  10  veoes  mayor  en  favor 
da  los  hombres.  Pero  tal  oircimstancia  tambi^n  se  ajusta  fi  otra  oondi- 
cional,  la  de  la  armonla  de  la  pobIaci6n  espafiola,  oosa  que  oorrobora- 
ba  perfectamente  tambi^n  el  de  ser  las  provincias  del  Norte  de  Espa- 
ita — que  siempre  ofreclan  un  mayor  oontingante  inmi(fratorio— las  que 
resultaban  en  muoho  mayor  nlimero  castigados  por  los  afectos  cere- 
brales. 

A  travSs  del  tiempo  y  de  los  acontecimlentos  en  Cuba  oourridos, 
eB*.as  eetimaciones  no  apareoen  modificadas  vislblemente.  En  el  Hos- 
pital ndm.  1,  los  61  sujetos  que  sufren  observacidn  se  desoomponen 
en  28  hombres  y  23  mujeres.  De  las  personas  que  acuden  6  son  Ueva- 
das  fi  naestra  oonsultas,  tenemos  casi  exaotamente  tres  veces  y  media 
mds  en  hombres  que  en  mujeres.  Apreciacifin  Igual  &.  las  que,  como 
sumando  total,  formulamos  fi  travSs  de  loa  datos  obtenidot-  hasta  el 
aflo  de  1900. 

Varfa  completamente  este  natural  orden  da  hechos  en  ouanto  se  re- 
Hera  fi  la  rtua  de  color,  en  la  que  forman  los  n^ros  con  los  pardos  6 
mestizos,  sumfindolos  nosotros  con  la  oitada  apreciaoi6n  de  personas 
de  color.  Las  mujeres  de  la  olase  de  color,  prinoipalmente  oonstitufdas 
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por  negras,  ofreoen  uempre  un  muy  maroado  aamento  oon  relaoi6n  & 
l08  varones  de  la  misma  olase. 

Eq  los  dos  5  tres  ultimos  afios  pareoe  haber  disminufdo  ttsta  pro- 
porcido.  Ya  esto  reeulta  en  mejor  annonfa  oon  la  que  ofreoe  la  pobla- 
ci6a  total,  que  evidenoia  hembi'a  de  color  por  1,12  varon  de  la  misma 
olase. 

jPodrfi  invooarse  aqui  una  menor  reBistenaiaqueofreoieralelsexo? 
Si  en  Cuba  es  oierto  como  en  todas  partes  que  en  la  raea  blanoa  existe 
la  natural  diferenoia  de  sexes  en  atenoidn  &  la  lucha  directa  por  la  ezis- 
cenoia  que  el  hombre  es  ley  que  la  realioe,  no  pareoe  que  pueda  pen- 
earse  lo  mismo  oon  la  raza  de  color.  Tanto  el  hotnbre  como  la  mujer 
de  esta  olase  es  general  que  libren  personalmente  au  subststenoia.  En 
loa  antiguos  ingenios  6  flnoas  azucareras  existfa  lo  que  se  llamaba  la 
dotacidn,  oompuesta  de  seres  de  uno  y  otro  sexo,  sin  distingos,  sin  dU- 
tingos  principalmente  para  el  trabajo,  pues  todas  las  operaoiones  dn- 
ras  del  oorte  de  cafka,  alzada  &  la  carreta,  limpieza  de  oafiaveralee, 
obapeo,  siembra,  extensidn  de  bagazo,  cuidado  de  la  boyada,  oonduo- 
ci6n  de  los  saoos  de  azficar,  etc.,  todo,  todo  lo  hacfan  por  igual  los  de 
unb  y  otro  sexo.  Esto  se  ha  suavizado,  si  se  quiere,  un  pooo  en  los  al- 
rededores  de  las  oiudades,  de  la  Habana  principalmente,  pero  sigue 
mantenitodose  con  persistente  igualdad  eo  otroa  grandes  oentros  azu- 
oareros  6  de  agricultura  en  general. 

La  explioaoida,  pues,  pudiera  estar  en  otra  parte:  quizfis  pese  en 
este  santido  el  hecho  de  aer  las  mujeres  de  la  raza  de  color  en  Cuba 
las  que  tnSe  se  entregan  al  libertinaje,  &  la  prostitucidn  y  &  todoe  los 
abusioe  sexuales,  &  que  tambiSn  se  lanzan  mny  antioipadamente. 

Ellas  constituyen  la  oame  de  cafi6u  de  la  orSpula  de  todas  las  oiu- 
dades; ellas  estfin  prematuramente  m&B  expuestas  6  los  apetitos  oama- 
les;  son  oorrientemente  las  persooas  menos  acogidas  &  las  bondades 
de  la  higiene  y  de  una  existencia  regulada;  son,  del  mismo  modo,  las 
menos  abiertas  a  la  moral  y  al  tranquilo  goce  del  hcgar;  por  instinto 
parecen  seduoidaa  por  lo  aooidentado  y  el  azar;  ofreoiendo  &  diario 
gestaciones  repetidas,  que  no  saben  &  quiSn  atribuir,  y  sufriendo,  por 
tanto,  el  abandono  de  loe  oonquistadores.  En  perfodos  de  gestacidn 
muy  avanzados,  dentro,  &  veces,  de  la  puerilidad  misma,  tienen  que 
seguir  librando  el  pan  de  sus  hijos,  que-  oreoen  harapientos  y  enfer- 
mizoe,  aoogidos  en  cuartuchoe  sin  luz,  sin  capacidad,  sin  higiene  al- 
guna,  dentro  mismo  de  la  escuela  del  oonoubinato,  preseuciaudofi  ve- 
oes  el  ayuntamiento  eamal  de  bus  progenitores.  En  eaa  esouela  se  van 
gumando  los  seres  &  trav^  de  embarazos  inacabables,  que  se  alcanzan 
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los  unos  &  loB  otros.  Las  hermanes  mayores,  las  tias  6  Ua  hijastras  bu- 
cedjendo  &.  las  madres  en  esta  misma  y  desvergonzada  labor. 

Los  asidtioos  ofreoen  en  Cuba  un  contingente  pobre,  en  relaoidn 
con  los  procesos  mentales. 

Ante  el  censo  do  1887,  que  daba  una  esistencia  de  4,637  chinos  en 
la  oiudad  de  la  Habana,  de  los  cuales  tSnicamente  24  eran  mujeres,  se 
tenfa  en  la  Casa  de  locos  un  contingente  entre  60  y  70.  Hoy,  que  el 
censo  aousa  14.614  para  toda  la  Reptiblloa,  861o  se-cuentan  29.  En  Di- 
etembre  de  1901  sdlo  haMa  24,  que  es  la  existencia  mfis  pequeHa  que 
conocemoa.  Frente  al  ultimo  censo  esta  cifra  representa  un  16,20  por 
10.000  habltantes. 

Ellos,  corrientemente,  no  ofreoen  mSs  que  psicosis  de  formas  de>  ' 
presivas.  Muy  fi  menudo  el  estupor  nielano<51ioo.  En  su  marcha  estos 
procesf^  evidenoian  ima  deaesperante  lentitud,  y  muy  pronto  entran 
en  U  incurabilidad.  Buenos  ejemplos  de  paloosis,  procuradas  por  los 
abus(»defumarel  jngoimpurode  la  adormidera  (papaver  somniferum) 
hemos  observado  en  sujetos  de  esta  raza. 

La  degeneraei6n  saliente,  que  generalmente  ofrecen,  el  oelibatis- 
mo  que  los  Ileva  &  la  masturbaci6n  y  fi  la  aodomla,  bus  insufioiencias 
alimenticias  y  sus  faltas  persistentes  £  la  higiene  parece  que  los  pre- 
paran  bien  para  la  saliente  languidez  de  sus  alteraCiones  mentales. 
Oomo  tambi€n  los  preparan  para  los  procesos  infecciosos,  la  tuberca- 
I6siB,  etc.,  que  hace  en  ellos  muohas  victimas. 

Ha  sido  muy  raro  anotar  en  los  chinos,  ejemplos  de  insomnio  un 
pooo  persistents.  Por  excepci6n  oonoctamos  en  ellos  actividad  deli- 
rante,  expresada.  No  hemos  visto  ni  un  861o  caso  de  delirio  sistemati 
zado,  de  locura  cr6nica  progresiva — como  tampoco  un  86lo  oaso  de 
epilepsia  6  de  traatomos  mentales  ligados  al  mal  comitialis. 

En  orden  fi  promslico  y  &  cifras  de  curacion  de  la  locura  ocurre  en 
la  iala  de  Cuba  lo  que  en  todas  partes. 

Se  modiflcan  sus  oifras  &  virtud  de  la  intervenci6n  de  los  mismos 
factores,  que  juegan  y  se  estiman  de  modo  general  y  corriente  en  la 
ciencia. 

Debe  citarse  la  lentitud  evolutiva,  que  como  ley  general  sufren  los 
procesos  psioopfiticos.  Las  formas  depresiras  sobre  todo  son  maroada- 
ipente  prolongadas.  Es  corriente  que  una  forma  aguda  6  subaguda 
de  un  eetado  maniaco,  obtenga  su  curaci6n  sobre  el  4."  6  6."  mes  y 
aun  sobre  el  8.",  lO^**  6  11.° 

Laa  melanoolias  requieren  un  a&o  fi  veces  6  mfis,  para  cnmenzar  fi 
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preBentar  esas  fases  de  remisiones  qae  las  van  aoeroando  i  las  Cora- 


Cual  aooDteoe  j  se  conaidera  oomo  ley  en  todas  partes,  oourre  tam- 
biSn  en  Cuba,  que  de  las  formas  expreBivaB  de  psicopatias  primitiTaa, 
las  manias  j  las  melancolias,  son  asf  mismo  las  formas  mentalee  mas 
freeuentemento  obBervadas-Dsl  mismo  mode  son ellas  las  que  procu- 
ran  un  m^  orecido  ntlmero  de  curaoiones. 

AnalLzadaa  cuidadosamente  variadas  estadlsticas,  creemos  que  en 
orden  &  frecuencia,  podemos  aBrmar  un  mis  apreciable  numero  de 
oasos  de  locura  sistematizada  ordoica  &  de  delirio  cr6nioo  progresivo, 
en  estoa  tres  6  cuatro  ultimos  abos.  Esta  forma  de  perturbaoion  men- 
tal representa  como  un  10  por  100,  en  relaoi6n  con  las  otras  formas 
psiquioas.  Es  mucbo  mas  susceptible  de  padecerlas  el  hombre  que  la 
mujer. 

Muj  apreciable  orecimiento  pareoen  ofreoer  los  variados  estados 
mentales  de  los  degenerados,  6  las  formas  de  la  looura  degeneratlva, 
que  corresponden  al  grupo  de  alienaoiones  oonstituoionales.  Se  expli- 
ca  perf eetamente  que  ocurra.  al  igual  en  todas  partes,  porque  depends 
directamente  del  mejor  oonooimiento  que  hoy  se  tiene  de  todas  estas 
situacionee  en  que  tanto  se  ha  progresado  reoientemente. 

Las  vartedades  que  alH  se  ofrecen  son  tambi^n  muy  numerosas. 
Las  consultas  privadas  de  lo9  que  hacemos  espeoialidad  en  Cuba,  nos 
brindan  numerosos  ejemplos  de  sub  muchas  variedadea. 

A  este  prop6Bito  oreemos  deber  agregar  que  en  la  Gran  Antilla  no 
tenemos  constanoia  seria  de  la  existenoia,  de  lo  que  se  ha  llamado  lo- 
cura circular.  Siempre  ha  gido  eeo  para  nosotros  una  entidad  imagina- 
ria.  Como  asf  tambi^n,  la  locura  periodica,  la  locura  intermitente,  et- 
cetera, puee  &  nuestro  ver,  todo  ello  se  enouentra  coostituldo  por  es- 
tados tkgenerativos,  variadoe.  Reeultan  faaes  epis6dicas  de  la  degenera- 
ci6n  mental. 

Algo  id^ntico  pudiSramoB  tambiSn  ezpresar  acerca  de  lo  que  se 
llama  pstcosis  puerperal,  que  no  podemos  entender  sea  entidad  nosold- 
gioa,  tanto  menos  ouanto  hubimos  de  conocer  &  este  respe<!to  las  ideas 
del  iluBtre  profesor  Magnan,  de  Gilbert-Ballen,  y  de  Toulouse. 

De  parecido  modo  debl€ramoB  expresamoB  tambiSn  en  lo  relative 
a  la  locura  paliidica.  AIH,  en  la  Isla  de  Cuba  donde  tantasrtormaB,  oom- 
plicaciones  y  accidentes  de  la  infeocidn  paludica  hemos  obBervado;  alll 
donde  diaponfamos  de  excelente  y  abundante  matenal:  alll  donde  tnvi- 
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mo3  siempre  expreaiones  activae  a  menudo  graves  del  paludismo,  aun 
en  la  misma  casa  de  locoa,  no  tsnemoB  concieneia  de  gue  existiera' 
QUQca  lo  que  se  di6  en  ilamar  psicaais  paliidiaa.  NingLin  mSdico  de  ra- 
nombre  la  ha  se&alado  nunca.  Ningiln  especialtsta  le  ha  dado  carta  de 
natoraleza. 

'No  hay  en  todo  esto,  Ee&ores,  de  locura  paltidica,  oomo  de  locurA  in- 
termitente,  de  circular,  de  puerperal,  etc.,  mgs  que  el  poder,  la  aoci6n 
de  ciertos  factores,  ejerciendo  influencia  sobre  un  esoenario  morboBO'. 
En  lo  que  &  una  u  otra  oosa  se  reflere,  puede  que  86lo  exista  alguna 
forma  aguda  de  uq  delirJo  t6xico  6  del  delirio  infecoioao  de  Klippel; 
no  hay,  en  una  palabra,  mfia  ni  otra  oosa  que  la  herenoia,  la  prediepo- 
sicion,  tA  alcoholismo,  las  in/eccionea,  las  intoxicadonef  6  auto-in/ec- 
dones,  6  auto-intoxicaciones,  factores  etiologicos  que  ejeroitan  Su  ac- 
cidn  aproveohando  diversas  oportunidades  morbosaa,  lo  mismo  que 
resulta  para  las  paicosis  posf-operotonos.  S61o  habrla  entidad  morbo- 
sa  en  todos  estos  oasos  para  esos  espiritus  cautivos  de  novedades  6  para 
aquellos  que  gustan  de  recreacionea  imaginativas. 

gRecordSia  la  ovario-mania,  la  utero- mania,  la  locura  delamansiur- 
hacion,  la  de  la  vejez,  la  de  Iti  juventud,  la  de  loa  recluidos,  etc.?  Pues 
todo  esto  forma  un  oonjunto  representativo  ante  la  historia  de  los  ea- 
fuerzos  de  nuestros  mgdicoa  antecesorea  a  noeotrosj  paro  cuya  inter- 
pretaoidn  de  hoy  eata  muy  distanciada  de  las  ideas  que  primeramente 
representaron. 

Nada  nuevo,  nada  de  particular,  creomos  tener  que  exponer  en 
orden  &  las  psicosis  histericas  y  epiUpticas  que  observamos  eu  Cuba. 
Nada  tiene  que  anotarse  alll  que  no  se  observe  al  igual  que  en  todas 
partes. 

Las  formas  conf irmadas  de  locura  alcoholica,  pareoe,  a  primera  vis- 
ta, increible,  que  presenten  en  Cuba  un  reducido  numeros  de  casos, 
allf  donde  se  consume  crecida  oantidad  de  bebidas  alooholicas. — Ob- 
servamoE  ^,  infinidad  de  sujetoa  portadorea  de  eetados  alucinatorioa 
los  mfis  variados,  Ugados  6  no  a  otras  perturbaoiones  imputables  al 
abuso  de  las  bebidas.  Pero  estos  sujetos  no  ll^:aa,  por  lo  general,  al 
Manicomio,  aunque  nutran  fuertemente  nuestras  oonsultas  particula- 
res.  Este  nucteo,  por  lo  comila,  lo  constituyen  el  elemento  oomercial 
y  observamos  en  &\  muohas  curaoiones. 

El  bebedor  oonaueUidinario,  ayudado  sin  duda  por  el  oUma,  auele 

■  pagar  caro  bu  funesto  hfibito,  resultando  vfctima  de  prooesos  agudos 

que  interrumpen  por  decirlo  asf,  la  constitucl6n  de  las  situacioues  psi- 
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copSticas.  For  eso  aparece  uD  ndmero  reducido  en  los  manicomios. 
Mfis  de  an  dJez  por  oiento  de  ouraoione^  puede  asagurarse  que  se  ob- 
aervan  en  la  looura  alooMlica. 

Contra  lo  que  &  primera  rista  pudiera  croerae,  las  afeociooes  cere- 
brales  orgfinioas,  no  se  observan  con  freouencia  en  aquella  .Republi- 
ca.  Lob  estadoedemenoiales,  ya  primitivos,  ya  oonsecutiTos  &  otraa 
formaa  de  psicosis,  son  los  que  parecen  ofreoer  un  mayor  numero  de 
eatas  aitnaoiones.  Y  tanto,  que  oonstitayen  en  4pooa8  regulares,  mo- 
neda  corrienLe,  en  el  Manioomio  oficial,  el  creddo  oontingente  de  e^tos 
cosoB,  constituyendo  ejemploB  verdaderoB  de  longevidad.  Hoy  sa  ou- 
emro  es  muy  reducido,  porque  ea  claro,  eatoa  desgraciados  enfermos, 
ante  los  prooesoa  agudoa  mterourrentea  6  oontagiosos  que  Bufren  tie- 
nen  fiioilineate  que  snoumbir  orgfinioamente  lesionadoa,  minados,  sin 
duda,  en  los  elementos  fundamentales  de  defensa,  reBultan,  &  la  luz  de 
ItB  experienoias  de  Charrin  y  de  Nietis,  prontamente  yenoidoa. 

BebemoB  Uamar  muy  partioularmeote  la  atencidn,  en  esta  oportu- 
nidad,  acerca  de  la  pooa  frecuencia  con  que  ae  obeerva  en  Cuba  la  pa- 
r^lisis  general  6  la  Paicoeie  paralitica. 

Siendo  esta  afeooidn  un  padeoimiento  mt^ntal  muy  frecuente,  al  de- 
cir  de  Hammond,  ooupando  la  cuarta  parte  delosenajenados  varonea 
en  los  establecimientos  de  alienados.aegunlasfrasesdeLegrand  du 
Saulle;  debiendo  presentarse  un  case  de  esta  enfermedad  por  oada 
ouatro  6  oinoo  enfermos,  Begun  la  eatimaoidn  pronunoiada  por  el  pro- 
fesor  B.  Bal  I,  es  verdaderamente  extraflo  que  eu  Cuba  ocurra  preoi- 
samente  lo  contrario;  y  no  en  un  afto,  ni  en  una  pequefia  Spoca  deter- 
minada,  sino  que  asf  yiene  ocurriendo  dosde  haca  muy  remota  fecha. 
Desde  la  Spooa  del  primer  MSdico-Director  que  tuvo  la  oasa  de  locos, 
eljDr.  J  OS  €  Joaquin  Mu&oz,  que  se&al6  y  se  anotfi  por  €1  este  hecbo. 
Ocurrfa  ello  en  e!  afto  de  1863.  For  tndos  los  que  en  estos  asuntos  se  ban 
ocupado  deapu^a,  por  nosotros  en  1890  en  el  Congreso  MMioo  regio- 
nal oubano,  Be  ha  seilalado  asl  mismo  esta  rareza.  Kn  Io9  Sanatorlos 
PrivadoB,  en  los  Asilos  todos  de  enfermos,  sea  de  hombres  6  de  muje- 
res,  no  se  hace  mfis  que  oonfirmar  esta  apreciaci6n. 

LaB  conjflturas  variadas  que  formulamos  aceroa  de  esta  rareza,  re- 
sultaban  poster iormente  un  tanto  niodificadas  &  tenor  de  datos  que 
estamos  aiin  reunlendo.  Nos  referlmos  al  factor  etioI6gico  sfSlis,  como 
Ja  condioi6n  m^  seriamente  efioaz  para  conducir  $  esa  terrible  afec- 
oi6n  cerebral,  que  tan  alto  ha  colocado  los  nombresde  Calmeil  y  de 
Bayle. 
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Asf  se  explioa  satisfaetoriamente,  el  hecho  siempre  evidnnol&do  de 
qne  la  mayor  freouencia  de  la  psioosis  paraUtioa  resulte  en  loa  oentros 
populosoe.  Asf  se  expUca  que  48ta  haya  sido  observada  por  todoe  los 
aatores  y  que  en  los  asilos  de  Paris  se  note  tan  olaramente  con  rela- 
ci^n  &  los  situados  en  las  campifiaB.  Aaf  elooueutemente  lo  ha  probado 
con  su  memoria  aoeroa  del  asilo  departamental  de  Bonneval,  cerca  de 
Parie,  el  Dr.  Camuset,  que  reflri^ndose  i  un  perlodo  de  diez  ailoa, 
desde  1883  1 1692,  IncluBivee,  solo  da  ouenta  de  64  hombres  y  de  12 
mnjeres  con  looura  paralitica,  lo  que  trae  poco  ra&s  de  slete  atacadoa, 
cifra  que  se  aprozima  y  que  en  muohos  afios  es  menor  que  la  ofrecida 
por  la  Ifila  de  Cuba. 

Au  noB  podemos  dar  ousnta  tainbi€n  de  la  rareza  de  esta  afeccidn 
en  la  mujer,  muy  marcada  en  nuestro  pais,  mucho  menoe  expuesta 
que  el  hombre  &  la  iufluencia  sifilftioa  y  de  vida  genital  m^  res- 
tringida. 

En  quince  afios  de  servioios  en  el  asilo  Mazorra,  notamoe  que  el 
ndmero  de  cases  de  esta  dolencia  recafa  preferentemente  en  umiigran- 
tee,  en  sujetos  eapaAoles,  gente  del  comercio  y  militares,  que  por  la 
olase  de  vida  erracte,  libre,  6.ouyo  estado  c^libe  loe  acerca  tanto  &  la 
iuteocidn  si{ilitica.  Los  cases  que  observames  en  1894  &  1900,  en  mi- 
litares,  comerciaotes  y  empleadoa  espaiioles,  en  que  completamos  log 
dat03  probatorios,  no  permiten  dada  de  niuguna  olase. 

La  tSsis  del  Dr.  Caboureau,  de  1901,  sanciona  nueBtras  estima- 
ciones.  Hermosas  y  eloouentes  son  las  cifras  que  toma  del  Dr.  Ca- 
rriere,  que  eetudia  <la  frecuenola  relativa-de  la  psicosis  paraUtioa 
en  Ice  seglareff^en  los  r6ligiosos>.  Parecenapoyar  tanibi^n^tasafir- 
madones  Ice  eetudios  modemos  relatives  al  cito-diagnostico  de  la  pa- 
rilisis  general,  pues  un  investigador,  un  acreditado  profeser,  en  la 
Sociedad  mSdioo-psicol^ica  francesa,  en  Julio  de  1902,  ha  hecho  no- 
tar  que  la  presencia  de  Imfooitos  en  el  liquido  oSfalo-raquidiano,  se 
encuentra  tambiSn  en  todas  las  encefalopatias  slf illtioas,  sin  entratiar- 
se  per  «lIo,  que  todas  estas  situaciones  morbosas  termiaen  per  la  pa- 
ralisis  general. 

Discussion: 

Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (LiBboa):  -II  faut  savoir  ca  que  M.  L6 pe z 
eatend  par  psychose  palustre,  qu'il  nie.  Si  c'est  une  forme  apficiale  de 
folie,  produite  par  rimpaludisme  et  inconnue  en  dehors  de  cetto  in- 
fection,— noD,  il  n'y  a  pas  de  psychose  palustre.  Mais  s'il  admet  oette 
d^signatien  pour  des  cas  de  cunfusion  mentale  commune  produite  par 
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I'lmpaludisme,  comme  ils  pourraient  4trd  produits  par  la  grippe  ou 
par  le  paup^rium,  alora,  I'existence  d'une  psychose  paluatre  est  en 
dehors  da  toute  oontestatioQ. 


THE  GEOGRAPHICAL  DISTRIBUTION  OF  LUNACY 
IN  ENGLAND,   SCOTLAND  AND  IRELAND  CURBS  ET  RUS). 

The  effect  0/  migration  and  emigration  of  the  population, 
and  the  mortality  under  5  years  of  age  (avec  carlen  graphiqaes). 

pu-  Mr.  J.  F.  SUTHERLAin}  (BdinbnrghV 

The  geographioal  distribution  of  the  lunacy  of  a  couiitry  may 
moet  opportunely  be  considered  as  soon  as  possible  after  the  enume- 
ration or  census  has  been  taken  by  Government  Departments.  The 
statiatios  furnished  in  this  way  are  the  must  reliable  and  complete. 

Two  years  ago  (1901)  that  enumeration  was  made  for  Great  Bri- 
tain and  Ireland  with  a  population  of  41  millions  residing,  wrbe,  op- 
pido,  et  rure,  and  engaged  in  pastoral,  mining,  and  industrial  pursuits. 
It  will  be  seen  (V.  Appendix  A)  that  the  ratios  of  insane  per  10,000  of 
population  for  England,  Scotland  and  Ireland  were  respectively  40, 
45  and  56.  The  maximum  ratios  (or  an  English  County  was  63,  the 
minimum  23;  for  a  Scottish  County  84  and  29;  and  for  an  Irish  96 
and  30.  w 

The  considerable  difference  between  the  ratios  for  the  three  coun- 
tries, and  the  still  more  remarkable  differences  between  the  extremes 
of  each  country  are  suggestive.  It  may  be  asked  why  Ireland's  lunacy 
should  be  15  %  greater  than  Scotland's,  and  28  than  England's?  And 
the  explanations  which  are  forthcoming  for  these  differences  in  the 
three  Countries  as  a  whole  will  turn  out  to  be  true  in  a  striking  man- 
ner when  the  parts  of  each  of  the  three  countries  are  contrastad 
(V.  Appendix  B^  et  Cartes  Graphiques). 

The  distribution  of  lunacy  iu  Great  Britain  and  Ireland  is  somewhat 
analogous  to  what  is  found  in  most  European  countries,  and  perhaps 
attributable  to  the  same  causes  viz: — 1st,  the  emigration  of  a  large  pro- 
portion of  the  healthy  manhood  of  European  countries  to  North  and 
South  America,  and  to  Australasia,  and  2nd,  the  migration  of  a  stiU 
larger  proportion  of  the  manhood,  and  womanhood  from  rural  to 
urban  areas  in  obedience  to  the  inexorable  economic  laws  of  our  times. 
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Id  this  oonoection  I  may  obeerve  that  the  dolico-oephalio  Teatonic  and 
Iberi&Q  races  have  shown  a  preferenoe  for  urban  life.  As  a  rule  it  is 
the  fittest  who  migrate. 

One  result  of  the  operation  of  these  two  foroes,  migration  and  emi< 
gration,  is  that  the  marriage  rate,  and  as  a  consequence  the  birth-rate 
are  deciining  in  the  rural  distriots  just  as  the  popuiation  as  a  whole 
in  such  areas  is  either  stationary  or  deolining.  Another  retult  js  that 
the  weak  and  sickly  products  of  the  birth  rate  both  mental  and  phy- 
sical, are  left  behind,  and  that  sexual  selection  is  so  restricted  that  the 
heredity  phase  of  insanity  is  of  necessity  accentuated  in  rural  areas. 
Add  to  these  two  forces  constantly  in  operation  another  and  stri- 
king one,  viz:  the  death  rate  under  5  years  of  age  which  in  urban  and 
industrial  areas  is  double,  treble,  and  even  quadruple  that  of  rural 
areas,  and  there  is  to  hand  ample  explanation  of  ratios  of  insane  to 
population  as  widely  apart  as  30  and  90  per  10,000  in  the  same  coun- 
try. Thifl  enormous*  infant  mortality  In  urban  areas,  suggestive  of  a 
ghastly  oeoatomb  to  the  conditions  of  modem  life  as  the  effect  of  re- 
moving thousands  of  lives,  which  if  they  had  not  succumbed  to  urban 
insanitary  environments,  to  neglect,  and  to  the  exanthematoua  disea- 
ses under  present  conditions  incidental  to  and  Inseparable  from  city 
life  we  have  swelled  the  total,  and  given  much  higher  ratios  for  urban 
areas  than  are  revealed  by  the  statistics  I  submit  or  by  the  graphic 
charts  which  I  exhibit. 

Assuming  as  I  have  done  in  the  precis  of  my  contribution  the  pro- 
position that  given  large  areas  of  a  country  whether  urban  or  lural, 
and  given  large  populations,  the  productivity  of  lunacy  will  not  vary 
except  within  very  narrow  limits  unless  it  can  be  shown,  that  special 
agencies  are  at  work  in  one,  and  not  in  another.  The  acceptance  of  a 
propoeition  such  as  this  it  will  be  admitted,  is  necessary. 

No  doubt  such  specially  productive  agencies  exist  and  are  at  work 
but  they  are  at  work,  strangely  enough,  in  localites  where  the  lunacy 
ratio  is  found  to  be  lowest.  In  urban  areas  such  patent  factors  as  al- 
cohol and  syphilis  leading  to  general  paralysis  of  the  insane,  demen- 
tia, and  mania,  and  the  stress  and  strain  of  life  are  constantly  and  ac- 
tively at  work.  In  rural  areas  on  the  other  hand  there  are  so  far  as  I 
know,  no  counterbalancing  productive  forces,  and  consequently  one 
would  naturally  look  for  much  lower  ratios  there.  It  shuuld  be  said 
that  the  only  special  cause  in  rural  distriots,  and  it  is  a  cause  not  to 
be  compared  for  a  moment  in  potency  with  alcohol,  syphilis,  stress, 
&c,  is  the  restriction  of  sexual  selection  following  the  migration  dan 
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emigration  oonstantly  ooourring  in  Btationary  or  dmlimng  popula- 
tions. 

But  the  statiBtios  Bhow  quite  the  reverse  of  what  one  would  expect 
and  that  to  a  remarkable  extent. 

The  explanation  of  these  enormous  ratio  differenoes  is  to  be  found 
Inthe  abnormally  high  child  mortalitiea  in  urban  areas  oompared  with 
rural. 

Thus  in  England  in  the  Liverpool  and  Manchester  urban  areas  the 
ratio  of  insanity  is  35  per  10,000  of  population  while  the  mortality 
ratio  under  5  is  86;  in  the  Birminghrn  urban  area  it  is  34  and  73  res- 
peotivoly,  and  in  the  Newcastle  urban  area  26  and  85.  But  in  a  large 
rural  area  of  England  the  figures  are  reversed  being  55  Insane  per 
10,000  of  population  and  43  per  10,000  deaths  under  5. 

In  Wales  (pays  de  Galles)  in  the  Cardiff  urban  area  the  insanity 
ia  28,  the  mortality  under  6  being  80,  while  in  rural  Wales  the  figu- 
ree  respectively  are  32  and  46." 

In  Ireland  in  the  Dublin  and  Belfast  urban  areas  the  luUacy  ratio 
is  32,  the  death  rate  under  5,  71;  while  in  rural  Ireland,  the  figures 
are  reversed  being  66  and  30  respectively. 

In  Scotland  with  which  I  am  more  familiar  It  will  be  found  that  in 
the  Glasgow  and  Edinburgh  urban  area  s.  the  ratio  of  insanity  per 
10,000  is  35  while  the  death  rate  under  5  is  85  per  10,000.  Again  in 
rural  and  insular  Scotland  (one  half)  the  insanity  rates  is  75,  )and  the 
death  rate  under  5  Is  only  21. 

These  figure  call  for  reflection.  At  a  glance  it  will  be  seen  that 
wh3re  this  mortality  is  high,  the  lunacy  ratio  Is  low,  and  conversely 
where  this  mortatlly  ia  low  the  lunacy  ratio  is  high.  Remarkable 
extremes  are  met  with  both  in  regard  to  lunacy  ratlus  and  mortalities 
under  5,  but  by  levelling  up  or  down  the  death  rates  under  6,  when 
comparing  the  lunacy  of  urban  with  rural  areas,  a  very  different 
complexion  is  given  to  the  figures,  and  the  extremes  referred  to  ap- 
proximate very  considerably.  This  method  of  adjustment  seems  per- 
fectly fair  if  anything  like  the  truth  is  to  be  arrived  at.  If  a  popula- 
tion such  as  that  of  which  I  am  treating  has  got  in  its  midst  40  to  50 
insane  per  10,000  of  population,  and  that  the  survival  of  the  fit  means 
such  a  sacrifice  of  infant  life,  it  may  be  accepted  without  mu(di  dis- 
putation that  the  thousands  under  5  years  of  age  decimated  annualy 
in  cititis  by  exanthematous  disease,  by  neglect,  bad  nursing,  and  tnju- 
diduus  dieting  would  have  contributed  as  their  quota  of  insane  60  to 
70  per  10,000,  for  there  is  no  gain  saying  the  fact  that  it  is  the  imbe- 
cile as  well  as  the  physical  weaklings  of  the  birth  rate  who  most  rea- 
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dil;  Buccumb  to  unfavourable  enviromneuts.  The  law  of  <natural 
seleotion*  may  explain  a  good  deal,  but  into  that  I  cannot  enter. 

I  oannot  olose  this  statement  without  referring  to  the  widening 
portals  to  certification  and  to  lunacy  registera,  and  to  inBtitutions  in 
every  country  in  Europe.  Seeing  there  ie  no  scientific  definition  of 
insani^,  as  ^ere  is  none  of  sacaty,  the  widening  entr4e  is  not  sur- 
prising,  and  as  a  consequence  cases  of  degeneracy,  senility,  vesania 
we  readily  find  their  way  official  registera.  Bnt  there  Is  an  everyday 
workable  detiticoi  of  lunacy.  The  more  presence  of  hallucinations,  de- 
lusions and  illusions  brings  no  one  within  the  tour  comers  of  Acts 
ol  Parliament.  It  is  only  when  these  after  all  govern  conduct,  which 
is  the  safest  test,  in  Buoh  a  way  as  to  lead  to  actions  noxious  and  inju- 
rious to  seff ,  to  the  li^es,  and  to  proper^  that  the  law  intervenes, 
and  gives  its  protection  to  all  three. 


APPENDIX. 

-A 

PopiUatloiil9oi. 

Laa  allsiifa. 

FroportioB 

par 

I«.0«de1«popnl. 

Aigleterre 

32.526,000 
4.472,000 
4.456,600 

132,640 
20,000 
26,000 

40 
45 

Irlande 

56 

41.454,500 

177,640 

43 
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APPENDIX  B 
La  folie,  et  la  mortality  pendant  citiq  ana  par  10.000  de  la  population. 

CRBE     BT     RDRS 


Lea  dietriota 

Urbaini 
allndoitrieU 

distriote 
Baiftnz. 

Lea 
alieBia. 

i 

liif 

-il 

1 

Atgloterre. 

Londres... 

8.030,600 

S7.230 

46 

65  • 

Liverpool. . 

4.380,780 

16.000 

86 

86 

Birminghan 

3.066,700 

11.760 

84 

73 

Leeds 

3.691,100 

11.060 

30 

70 

Newoastle.. 

1.790,180 

4.780 

26 

85 

Bunil. 

1.892,600 

8.265 

66 

43 

FayBdeGal- 

CardiH.... 

860,020 

2.417 

28 

80 

Rural. 

860,590 

2.667 

32 

46 

Eooese 

Glasgow... 

1.930,230 

6.830 

36 

85 

Rural. 

362,560 

2.640 

76 

21 

Irlamle.... 

Dublin. 
Belfast. 

908,600 

3.164 

32 

71 

Rural. 

1.075,070 

7.080 

66 

30 
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Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  Ce  rfisultat  inattendu  d'un 
pIuB  grand  pourcentage  d'iilidnatioii  mentals  dans  la  campagae,  s'il 
embrasse  les  foUes  cong^nitales,  idiotie,  Spilepsie  etc.,  pent  6tre  in- 
terprets an  mojeu  des  donn€es  dSmographiquea.  On  salt  en  effet  que 
les  diftfirenta  SlSments  dfimographiquea  prgsentent  dans  les  distriots 
rarattx  une  inferiority  namSrique  remarquable  (mortality,  natalit4 
Baptialit€),  h  I'exception  de  la  mortinatality.  Cela  reut  dire  qu'il  y  a 
pom-  la  femme  oampagnarde  des  conditions  (exo&s  de  travail?)  qui  con- 
trarient  I'fivolution  normala  du  foBtus  d'oii  une  plus  grande  quantity 
de  morts  ■aSa.  Or,  ne  peut-oo  pas  penser  que  ces  mdmes  conditions 
doivent  agir  sur  la  gestation  en  sorte  que  I'Svolution  t^tale  soit  device 
et  partant  qu'elles  produisent  le  dSveloppement  d'organes  anormaux, 
t€ratoIogiques?  Et  Ton  sait  que  I'idiotie,  I'^pilapeie,  et  toutes  les  fo- 
lies  cong^tales  ae  Hont  autre  chose  que  des  teratologies  c4re- 
brales. 

Mr.  SUTHERLAND:  Agradezco  muoho  la  acojida  que  ustedes 
lian  dado  &  mi  comunicaoi6n.  Me  alegro  de  que  haya  dado  lugar  £ 
nna  disousidn  en  que  ttftn  estado  contormes  en  gran  parte  mis  com- 
pa&eros. 


CONTRIBUCION  AL  ESTUDIO  DE  LAS  PSICOPATIAS 

LLAMADAS  DE  LA  PUBERTAD 

Y  ESPECIALMENTE  DE  LA  DEMENCIA  PRECOZ 

par  et  Dr.  ANTONIO  BODBiatTEZ  UOBINI  (Barcelona). 

I 

^Existen  peicopatias  de  la  pubertad?  gLa  entrada  en  la  edad  pdber, 
que  determina  en  el  oi^anismo  cambios  anat6mioos  7  fisiol^cos  de 
tanta  oonslderaoidn,  imprime  modificaoiones  espeoiales  enlasenfer- 
medadee  mentales  que  se  obserran  en  dicbo  periodo  de  la  vida? 

En  terminos  mfis  conoretos:  jPodemos  aoeptar  entidadea  nosol6gi- 
cas  psioopfiticas  propias  de  la  pubertad  6  bien  vesanias  comunes  pro- 
Tocadaa  por  la  edad  pdber  ? 
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EBtas  preguatfls,  que  eDtrafian  tanta  Importanoia  en  Patolc^  men- 
tal, fueroQ  formuladas  por  Voisin,  Harro,  Regis,  Ziehen,  Cul- 
lerre,  Pons,  Benedikt,  Tr€nel  y  Gilbert  Ballet,  enlasseBiones 
celebradas  por  la  Secoi6n  de  Psiquiatria  del  liltimo  Congreso  Interna- 
oional  de  Medicina  de  Paris  (1900),  sin  que  &  peear  de  los  luminoeos 
trabajos  alH  letdos  j  de  la  amplia  dieousidn  que  originaron  las  mismas 
pudiera  quedar  el  asunto  oorapletamente  resuelto;  puee  mientras  algu- 
□oe  de  dichoB  alienistas  af irmaban  la  ezistencia  de  psioopatfas  espeoia- 
les  propias  de  la  pubertad,  con  caraoteres  definldos  y  con  evolaoi6n 
determinada,  la  roayorfa  de  ellos  negaban  en  absolute  que  se  pudieran 
admitir  tales  especies  noBol6gicas  y  sostenfan,  por  el  contrario,  que 
durante  el  convencional  y  mal  determinado  periodo  de  la  pubertad,  se 
obeerran  las  mismaB  tormas  de  enfermedades  mentales  que  en  los  de- 
m&3  periodoB  de  la  vida*  Bin  que  la  edad  puber  imprimiesa  &  las  mismaB 
mfiB  que  ligeraB  modificaoiones  de  modalidad  sintomfitica,  que  no  po- 
dfon  alterar  ni  la  evoluci6n  ni  la  terminaoidn  de  las  dolencias,  influ- 
yendo  fi  lo  ra&a  en  la  significaoitSD  del  prondstico,  que  reeultaba  tanto 
in&B  grave  cuanto  m^  prematura  era  la  aparloidn  de  la  vesania. 

ttecuerdo  perfectamente  que  las  discusiones  fueron  muy  animadas 
y  que  no  bubo  acuerdo,  ni  era  posible  que  lo  hubiese,  dada  la  dispari- 
dad  de  las  opiniones  que  ae  suatentaban,  y  como  oon  poeteriorldad  se 
ha  Tuelto  &  tratar  la  misma  cuestidn,  aunque  en  dirersa  forma,  &  pro- 
p66ito  de  loB  ultimos  trabajos  publioados  en  Alemania,  Franoia  «  Ita- 
lia Bobre  la  importancia  de  la  dttmencta  preeoz  en  el  terreno  de  la  etio- 
logfa  y  del  prondstico  de  las  enfermedades  mentales  que  se  desarroUan 
durante  el  perfodo  de  la  pubertad  y  de  la  adolesoenoia,  creo  de  opor- 
tnnidad  volver  sobre  este  asunto,  de  tanta  trasoendenoia  en  patologfa 
mental,  per  medio  da  estas  breves  notaa  que  tengo  el  honor  de  presen- 
tar  al  XIV  Congreso  internacional  de  Medicina,  apnrtando  de  rate 
modo  un  pequeflo  grano  de  arena  para  la  conatrucci6n— ^felizmente 
adelantada — del  grandioso  ediBcio  de  laPsiquiatria  modema. 

No  me  falta  material  olinico  de  eatudio  para  contriboir  fi  este  fin, 
pues  el  Manicomio  de  San  Baudilio  de  Llobre^n,  donde  ejerzo  la  direc- 
ci6n  facultativa,  cuenta  con  la  poblaoi6n  vesfinica  mfis  numerosa  de 
Espafia  (1400  alienadoa  de  ambos  sexoa  por  t^miino  medio),  y  en  ella 
pueden  obBervarse  toda  olase  de  enfermedades  de  la  mente  en  sujetos 
de  todaa  las  edades,  desde  cuatro  i.  oohenta  aiioB  y  de  todas  las  oondi- 
oiones  sociales. 

Pero  en  EspaJia,  por  mi  deagracia,  ban  de  estar  los  trabajos  de  eata 
indole  basadofl  iSnicamente  en  la  ybservacifin  que  se  deriva  de  la  cli- 
nioa,  sin  que  por  falta  de  mcdios  de  eiperimentacidn,  y  hasta  me  atre- 
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vers  &  decir  de  sufioiente  altura  oientlfica,  podamos— habloen  tSrmi- 
aoe  generates — apoyar  nuestros  estudios  en  las  prtioticas  del  laborato- 
rio  y  de  Ieb  salss  de  autopeia.  Eb  ana  defieiencia  que  perjudica  indu- 
dablemente  &  los  mMioos  espaAoles  en  el  mercado  idtemaclonal  de  la 
Cienoia  y  que  resta  autoridad  S  ouestras  afirmacioDes  al  oompararlaa 
eon  las  de  los  autoree  de  otros  pafses  .mSs  afortuuados  que  el  nuestro 
respeoto  al  particular. 

Claro  est&  que  existen  esoenciones  &  esta  regla  general,  esoepcionee 
que  son  tanto  mfis  de  admirar  ouanto  son  m^  esoasas  y  ouaato  depen- 
den  siempre  de  la  inioiativa  particular.  La  figura  de  Cajal  se  desta- 
carfi  perdurablemente  oon  gran  relieve  eutre  los  hombres  de  cienoia, 
siendo  predsamente  bus  estudios  sobre  la  histologfa  del  sistema  ner- 
vioBO,  uno  de  sue  mejores  timbres  de  gloria. 

jQuS  debemos  entender  por  pubertad?  gA  qu6  edad  podemos  con- 
eiderar  que  empieza  este  perfodo  de  la  vida,  y  en  qu€  edad  termina? 

La  confusidn  ^ue  reina  entre  los  autores  respeoto  &  esta  cuesti6n  es 
grande  todavfa,  y  se  compreode  que  asi  sea  teniendo  en  ouenta  que  la 
aparicioa  de  la  pubertad  yaria  en  grado  sumo  segdn  la  raza,  el  clima, 
el  sexo,  la  posicidn  social  y  las  condiciones  individuales. 

PoniSndonos  en  un  justo  medio,  podemos  decir  que  ea  nuestra  lati- 
tud  loB  signos  de  la  pubertad  aparenen  generalmente  entre  los  onoe  y 
los  catorce  aflos,  y  fa  termtnaeidn  de  eete  perfodo  se  verifica  eutre  los 
diez  y  nueve  y  veintiuno,  liabiendo  por  lo  tanto  un  espacio  de  tiempo 
de  ocho  &  diez  aflos,  diu-ante  el  oual  experimenta  el  organismo  las  trans- 
formacionee  lisicas  6  iutelectuales  que  caracterizan  esa  interesaote  eta- 
pa  de  la  vida.  ' 

Pero  esa  evoluoi6n  ee  generalmente  lenta  y  progreeiva,  por  saltos 
de  desarrollo  y  orecimiento,  durando  en  la  mayor  parte  de  individuos 
un  buea  iiumero  de  alios. 

El  Dr.  Uarro,  que  ba  estudiado'  concienzudamente  esta  ouestidn, 
divide  la  edad  puber  en  tres  periodos  caracterizados  por  signos  diatin- 

t08(l). 

El  primer  peHodo,  6  de  preparaci6n,  se  distingue  por  la  aparicioa 
de  las  reglas  en  la  mujer  y  la  secrecifin  del  liquid©  espermfitico  en  el 
hombre. 

En  el  segundo  perfodo  las  mamas  adquieren  ya  forma  y  la  pelvis 
empieza  &  desarroUarse.  Aparecen  los  primoros  pelos  en  el  pubis  y  en 
(I)    Antonio  Uarro:  cLa  PaberU>>,  Tatis,  1893. 
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la  axila,  oambia  el  timbre  de  la  toz  y  aumenta  el  voiumen  de  loa  6rga- 
I103  genitales  en  el  bombre.  En  la  mujer  se  alargan  los  grandes  labios 
cabriendo  &  loe  pequefios,  el  utero  aumenta  el  voiumen  j  los  oTarioe 
ooupan  el  lugar  definitivo  en  la  pelWs,  evidenciSndose  las  vesfcnlas  de 
G  r  a  a  f  f .  Crecen  todos  los  6rgano8  j  con  elloe  la  estatura  del  Individuo. 

Durante  el  tercer  perfodo  se  perfecciona  el  desenyolvimiento  gene- 
ral. Los  j6venee  adquieren  las  formas  que  caracterizan  el  sexo,  y  su  in- 
teligeucia  y  sus  sentimientos  est^  en  relaci6n  con  el  desarrollo  de  bus 
drganoe  cerebralea. 

Surge  la  persooalidad  que  ha  de  caracterizar  &  oada  individuo,  y  la 
mujer,  que  generalmente  se  adelanta  en  doe  6  tres  abos  al  bombre  en 
la  evoIuci6n  de  la  pubertad,  afirma  bien  pronto  su  carficter,  y  asf  la 
vemos  honeeta,  pudoroea,  reeervada  y  d^cil,  b  bien  indomita,  autori- 
taria,  ooqueta  y  basta  cinica,  segfin  los  casos.  En  el  bombre  no  se 
manifiesta  tan  pronto  la  caraoterlstioa  de  su  intelecto,  neoesiiando  un 
perlodo  mfis  largo  para  afirmar  su  ^rsonalidad,  que  puede  ser  modi- 
f  icada  por  los  estudios  6  por  las  ocupaciones  &  que  ae  dedique. 

Eb  precisamente  en  esta  gpoca  de  la  vida,  durante  la  cual  el  organis- 
mo  Bufre  tan  grau  conmooi6n  ffsica  y  psfquica,  en  que  es  m^  freouete 
el  desarrollo  de  los  eetadoe  pSticos  de  la  mente.  En  efecto,  las  eetadfs- 
ticas  demuestran  que  en  los  Manicomios,  por  lo  menos  en  los  de  uues- 
tro  pa&,  la  edad  pUber  coincide  6  es  causa  de  muchaa  psicopatUs  que 
liasta  entonces  permaneolan  como  en  eetado  latente.  En  el  )fanicomio 
de  San  Baudilio,  existen  actualmente  80  alienados  ouyas  edades  estan 
comprendidas  entre  los  11  y  22  afios,  Ifmites  que  podemos  asignar  ai 
periodo  convenoional  de  la  pubertad;  y  aunque  algunos  de  ellos  no 
ofrecen  mSiB  que  signos  de  escaeo  desarrollo  cerebral,  otros  en  cambio 
padeoen  frenopatfas,  ya  puras  6  ya  l^adas  a  algiin  otro  trastomo 
org^ico. 

Tiene  esto  una  explicaoitin,  pues  si  el  cerebro  ba  de  sufrir,  en  pri- 
mer tSrmino,  las  excitacionee  que  la  pubertad  provoca  en  el  jdven  or- 
ganismo,cualquier  causa,  por  insignifioante  que  sea,  ba  de  tener  poten- 
ciabilidad  sufioiente  para  vulnerar  mentes  predispueetaa,  y  yemos  por 
lo  tanto,  producirse  acoesos  de  agitaoidn  ;en  los  idiotas,  en  los  epiI6p- 
ticos,  en  los  hist^ricos  y  en  los  locos  morales,  accesos  que  obligan  6 
recluir  en  los  Manicomios  &  estos  sujetos  que  biista  entonces  bablan 
podido  permaneoer  sin  peligro  en  el  seno  de  sus  familias. 

AI  mismo  tiempo,  como  dice  muy  bien  Uarro  (1),  la  excitaci6n  de 
loe  oentros  excito-motores  vaaculares  y  la  aparici6n  ooncomitente  de 

(1)    MATfo.  Lm  psioopftUu  de  la  pubertad.  =  Aota«  de  Im  8«ooi6a  de  Psi- 
qniatrid  del  XIII  Congrwo  internacionol  de  Hedicina.  Paris,  1901. 
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'  nnmerosoa  estados  afectivos  que  hasta  entonces  no  turbaban  la  inocen- 
te  severidad  de  la  infencia,  tales  como  los  celos,  la  Tanidad,  el  oi^- 
llo,  el  sentimieuto  de  independenoia,  aoompailados  de  la  falta  de  re- 
flexi6n,  de  la  oarenoia  de  poderes  InMbitorlos  j  de  la  insuficiente  re- 
flistenoia  ffsica,  eon  causas  predieponentes  del  desarrollo  preooz  de  psi- 
oopatfas,  que  no  se  habian  podido  evidenciar  en  las  edadesjtrecedentea. 
Tenemos,  pues,  qua  en  la  edad  piiber  se  observao  numerosas  enfer- 
medades  mentales,  que  revistiendo  algonas  de ellas  oaracteres particu- 
lares,  habian  de  Ilamar  la  ateaoi6n  de  loe  freii6patas  de  todos  los  pai- 
669  y  prinoipalmento  de  los  de  las  esouelas  alemana  6  inglesa. 

Ill 

Pinol,  el  verdadero  f undador  de  laFrenopat!a,alseiialarla3cauBaa 
qae  pueden  determioar  la  alieneci6n  mental,  inoluye  entre  ellas  la  pu- 
bertad,  la  meDstruacifin,  el  embarazo,  el  parto  j/la  edad  critioa  (1). 

Esquirol  (2),  aflnna  que  Ice  esfuerzos  que  haoe  el  organismo  de 
la  muger  para  la  apau'icidn  de  las  primeras  reglas,  pueden  ser  causa 
de  la  looora,  lo  coal  ocurre  de  im  modo  anfUogo  en  los  j6venes  al  en- 
trar  en  la  edad  de  la  pubertad. 

Marc,  asegura  que  mucbas  perturbaciones  mentales  apareoen  or- 
dinariamente  en  la  Spooa  del  desarrollo  sexual  (3). 

Gulslain,  haoenotar  que  antes  de  la  edad  de  la  pubertad  son  muy 
contados  los  oasos  de  freuopatias,  esceptuando  el  idiotismo  y  la  imbe- 
cilidad  (4). 

Morel,  se  admira  del  niimero  eecasos  de  psicopaUas  que  se  obser- 
van  en  la  Juventud;  pero  al  mismo  tlempo  llama  ,1a  atencion  sobre  la 
treoaencla  de  los  suicidioa  en  esta  gpoca  de  la  vida,  j  describe  por 
primera  vez  la  demencia  prematura  con  el  nombre  de  demencia  precox 
cousiderfindola  como  un  estigma  de  degeneracidn  en  nlilos,  hijos  de  al- 
coh6Iicos  6  de  alienados  (5). 

Los  antores  franoeses  no  habfan  hasta  entonces  creido  en  la  exis- 
tencia  de  psicopatlas  especialee  propias  de  la  pubertad,  conslderando 
que  Ssta  no  obraba  mfis  que  como  una  causa  poderosa  para  produolr 
laa  resanias. 

A  loe  antores  alemanes  4  ingleses,  les  estaba  reservada  la  descrip- 

(1)  PiiiOl.  Tratada  mUioo-filowSfioo  Bobre  la  alieoaoidn  mental.  Paris  1809, 

(3)  Eaqoirol.  Laa  eDfarmedadea  mentales,  pdlg,  38.  Paris  1*^. 

(8)  Maro.  La  looura  en  sob  relaoiones  oon  la  roedicina  legal,  Paris  1810. 

(1)  Leeoiooee  ontles  sobre  la  irenopati^*  Paris,  1853. 

(5)  Herel.  Tratado  de  enfermedades  mentales.  Paris,  1860. 
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ci6n  de  ana  forma  eapecial  de  alieDaci6ii  meDtal  oomo  exolusidn  de  la 
pubertad. 

Eahlbanm  y  Heker,  en  Alemania,fuerbnlo6priinerosenilaniar 
la  ateDci6n  sobre  una  psicopatfa  hasta  entonoea  no  oonooida,  con  ca- 
racteres  propios  que  bautizan  con  el  norobre  de  hebefrenia,  que  oonsi- 
deran  incurable,  de  evoIaci6n  fatal  y  progresiva,  y  que  oolocan  al  la- 
do  de  la  denl^ncia  senll  6  parafrenia,  constituyendo  una  entidad  uoso- 
16giea  perfectamente  definlda  (1), 

Fink,  mfia  tarde,  estableoe  como  oarfioter  propio  de  la  hebefrenia 
el  de  la  herenoia,  proclamando  que  la  incurabUidad  y  la  berenoia  son 
do3  circunstanoiaa  que  siempre  ne  aoompaftan  y  ae  complementan  (2). 

Skac  y  Mandeley,  en  Inglaterra,  aceptan  las  ideas  de  Kabl- 
baum,  que  ain  diEcusldn  son  asimiamo  aceptadas  por  la  mayor  parte 
de  lo8  frendpatas  ingleses  y  alemanes  de  aquella  £poca. 

Las  divergencias  que  mSs  tarde  surgen  no  afeotan  al  fondo  de  la 
entidad  nosoldgica,  siendom^  bien  debidas  fi  la  interpretacidn  que 
algunos  autorea  dan  &  la  cueatl6Q  del  prondetico  y  de  la  etiologf  a  y  las 
nuevas  formaa  que  admlten  de  la  singular  dolenoia. 

SchnileyKraff-Ebing,  creen  que  laenfermedad  no  es  tantre- 
cuente  como  suponian  los  autorea  que  primero  la  deacribieron,  y  que 
el  pronfistico  no  es  tan  grave,  puea  admiten  la  posibilidad  de  la  oora- 
ci6n(3). 

Kraepelin,  Mai  ret,  Glonston,  Ball,  Willey  Darat-kicwicz, 
sin  negar  la  exietencia  de  peicopattas  proplas  de  la  pubertad,  antes 
bien,  creyeodo  que  son  numerosas  las  formas  que  se  pueden  observar, 
disienten  de  las  opiniones  exclusiTista^  hasta  entonoes  sustentadas,  y 
combaten  la  afirmaoidii  de  Kahlbaum  de  que  la  hebrefenia  soa  siem- 
pre de  origen  hereditario  y  se  desarrolle  exclusivamente  durante  la  pu- 
bertad. Dan  gran  importanoia  &  la  masturbaci6n  como  causa  produclo- 
radela  enfermedad  y  como  elemento  degran  signijicacidn  para  estdble- 
eer  el  pron6sHco. 

En  Italia,  la  mayor  parte  dd  los  fren6patas,  con  Venturi,  Marro 
y  Seppilli  &  la  cp.beza,  niegan  la  existencia  de.la  hebefrenia  como 
(imoa  entidad  no8ol6gica,  y  admiten  dlversas  fonnas  de  frenopatias 
como  propias  de  la  pubertad,  estableciendo  grupoa  noBoI6gicos  dis- 
tintos,  correspondisntes  &  los  diyersos  perfodos  en  que  diyiden  la  edad 
pliber,  si  bien  conviniendo  en  que  todas  ellas  ofrecen  algunos  earac- 

(1)  Kahlbanm:  Die Orappierong  der  paijeh.  Dftntzig  1863.  Keckei:  Die 
HoMr  phranie.  Berlin,  1871. 

(2)  Fiok.  Beitrag  anr  Eentniaa  (Allgemeine  Leotsofa  Bur  Payohi.  1830. 

(3)  Schnile:  Traits  des  maUdiea  meatalee.— Eiaff-Ebing:  TraitA  oliai- 
qae  et  pratiqne  dea  maladies  mentalcs. 
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teres  comuneB-,  qua  Marro  puntualiza  diciendo  que  se  distinguen  por 
las  altemativas  de  depresidn  j  de  excitacidn  que  se  observan  en  su 
curso,  por  lag  intermitencias  de  las  manifestacioiidB  morbosas,  por  la 
evolucidn  progresiva  de  la  enfermedad,  y  per  la  termioacldn  fatal  para 
la  Tida  inteleotual  del  individuo,  que  eu  un  perfodo  m&  6  menos  lar- 
go Il^a  &  la  demencia. 

Mas  recientemeiite  ea  Franoia,  Magnan,  Joffroy,  Falset,  Le- 
granddu  SauUe  y  Voisin,  combaten  ooq  s61idos  argumeotoe  la 
coDoepoidn  hebefr€nica  de  Kahlbaum  y  conslderan  que  esta  preten- 
dida  entidad  ac»oI6gica  no  ee  m&s  .que  un  estado  terminal  de  psicopa- 
tfas  agudas  recayentes  en  sujetos  de  grandee  anteoedentes  beredita- 
rloe,  y  en  los  cuales  la  evoluoidn  de  la  pubartad  no  jaega  infis  que  un 
papel  aecundario. 

Admiten,  si,  una  demencia  precoz  en  la  mayor  parte  de  las  enfer- 
msdades  meutales  que  se  desarrollan  durante  la  edad  puber,  pero  & 
dicha  demencia,  que  por  otra  parte  puede  revestir  varias  formas,  se 
Uega  por  diferentes  caminos,  aunque  siempre  teniendo  por  punto  de 
partida  la  herencla  morbosa. 

A  la  bebetronia  de  I^ahlbaum  ha  venido  5  austituir  modernamen- 
te  la  dewencia precox, desorita por primeraT6zporEraepelin,yestu- 
diada  ultimamente  con  gran  cariao  por  Mandalari  (1),  Serieux  (2), 
Seglas  (3),  Deny  y  Roy  (4);  y  que  si  bien  no  es  enfermedad  que  ex- 
clusivamente  se  desarrotla  en  la  edad  de  la  pubertad  6  de  la  adoles- 
cencia,  es  muy  frecuente  obsarvarla  como  subsiguiente  &  otras  for- 
mas de  psioopattas  que  ban  comeazado  eu  evoIuci6n  en  aquellas 
edades. 

IV 

Esta  rapida  ojeada  retrospectiva  sobre  el  concepto  que  a  los  men- 
tallstaa  ban  ido  mereoiendo  las  paicopatias  Ilamadas  de  la  pubertad, 
no3  demuestra  palmariamente  que  en  la  cllnica  no  podemos  admitir- 
una  identidad  morbosa  oomo  propia  y  exclusiva  de  la  pubertad,  y 
esta  puede  ser  una  causa  determiflante  de  distlntas  psicopatfas,  pero 
de  ninguna  manera  de  una  sola  forma  determinada. 

Es  sin  embargo  innegable  que  esta  etapa  do  la  vida,  con  sus  vie 
lencias  de  deaarrollo  organioo  y  con  sus  oontlnuas  excitaciones  de  las 

(1)  Mandalari:  Studio  clinioa  aalle  ooas  dellk  demODU  preoooe,  Nli- 
polM,  1901. 

(3)  Serienz:  LftdWence  pr£oooe,Bevae  de  Piyehiatrie,  1902. 

(S)  Seglas:  D^meooe  pr^cooe  et  exatonie.  Novojenogra  de  la  Salpetri^- 
K,  1902. 

(4)  Ddoy  8t  Eoy:  La  dimenoe  pr6ooc?,  BailliJire,  Paris  1903. 
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ftmoionea  oerebro-espinaies,  paede  revestir  fi  las  enfermedades  men- 
tales  que  BO  desarrollan  durante  la  miBina,  de  un  car^oter  especial,  de 
un  color  local  particular,  que  haya  hecho  creer  la  existencia  de  eape- 
des  Q09ol6gicaB  diatintas  &  las  que  obserran  en  otras  edades. 

Lahebefrenia  tuvo  indudablemente  eu  valor,  y  cumpliS  nm  gran 
fin  en  la  Spoca  en  que  tu6  coBoebida;  pero  hoy,  que  meroed  &  los  asom* 
brosos  progresoB  de  la  psquiatria  ban  podido  irse  desentratlando  caes- 
tiones  que  apareofan  de  difioil  8oIuci6n,  se  ba  cafdo  eu  la  cuenta  de 
que  durante  la  pubertad  pueden  produoirse  toda  claae  de  desSrdenes 
pefquicos,  desde  las  formas  puras  y  tlpioas  de  prooesos  mentales,  has- 
ta  las  ligadas  a  las  auto-i^toxicaoiones  y  &.  las  neurosis,  sin  olvidar  los 
estados  regresivos  y  los  provocados  por  la  degeneraci6n  hereditaFia. 

Eata  ultima,  Bobre  todo,  tiene  una  gran  importanoia  como  causa 
productora  da  las  vesanias  de  la  pubertad.  En  efecto,  no  todos  los 
puberes  y  los  adolescentes  son  fatalmente  alienados:  es  necesario  para 
que  se  provoque  la  enfermedad  mental  que  tengan  predisposicidn  a  la 
miama,  que  su  cerebro  6st4  en  oondiciones  de  delirar,  pronto  i  mani- 
featarse  en  el  tnismo,  por  las  meuores  oausas,  las  perturbaolones  fun- 
cionales  mfe  variadaa.  Oomo  dice  muy  bien  Renaudin  (1),  el  ni&o 
prediapnesto  nace  ya  en  eatado  de  virtualidad  delirante,  pero  durante 
la  primera  inFancia  au  cerebro  reaiste  las  impresiones  que  recibe  del 
exterior;  no  asl  m^  tarde  en  que  un  choque  moral  violento  6  una  oau- 
sa  oualquiera  debilitante  durante  la  epooa  de  la  pubertad,  sirven  de 
botafuego  para  provocar  la  explosidn  de  la  vesania. 

La  prtictica  del  Manicomio,  ejercida  durante  veinte  aflos,  me  per- 
mite  aflrmar  que  en  los  individuos  que  ingresan  en  los  establecimien- 
toa  frenopSticos  durante  la  4pooa  de  la  pubertad,  se  pueden  obaervar 
todas  laa  especies  noeol6gicaa  generalmente  adnUtldas  por  los  autores; 
pero  oomo  algunas  de  ellas  tienen  escasa  Importancia  por  su  poca  fre- 
cuencia,  voy  &  fljarme  en  las  que  mSs  comtlnmente  be  podido  obser' 
var  durante  mia  siete  aiios  de  internado  en  el  Manicomio  <NueTa  Be- 
lSn>  y  durante  el  tiempo  que  estoy  al  frente  de  los  taoultativoa  del  de 
San  Baudilio  de  Llobregat. 

IjA  mania  y  la  melancoUtj,  oomo  pBico^atfas  tipicaa  puras,  en  sua 
diversas  formas,  se  cbservan  en  contado  n<Jmero  de  oaaoa,  y  adn  es 
discutible  si  oonstituyen  entidades  perfeotamente  deflnidaa,  6  no  son 
mSs  bien  episodios  precocea  de  otros  eatados  mfia  complicados,  queen 
un  perfodo  mSs  adelantado  de  la  vida  se  exteriorizarlan  con  todos  bub 
caraoterea.  Son  fugaces  en  su  ourso,  y  el  individuo  que  las  ha  sutrido 
queda  curado  aparentemente  por  tiempo  mfia  6  menos  largo. 
(1]    Reaaadin.  Eatodio  m^co-pBicoI6gicu  sobre  la  alinDBoidn  meatal. 
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Las  vesaoiaa  oonabinadas  cod  una  neurosis  ja  son  muclio  mfis  tre- 
cnentea,  por  Ber  la  edad  de  la  pubertad  la  mfis  S  propdsito  para  la  apa- 
ricidn  del  dslirio  en  los  sujetoa  afec'os  de  un  eatado  neuropStioo  cual- 
quiera.  La  epilepsia  y  el  histerismo,  principalmente,  son  causa  de  mu- 
chOfi  estados  vesiinicos.  En  el  Manicomio  de  San  Baudilio  abundan  Jos 
locos  epil^pticos  dd  los  doe  sexoe,  ingresando  en  el  Asilo  generalmen- 
te  jdvenes,  de  loB  doce  S  los  vemtitrSB  aQos,  cuando  sCexteriorizan 
laB  primeras  manifestaciones  ment^es  j  resvlstiendo  distintas  formas, 
desde  la  paroxistiaa  ya,  durante  el  acceso  convulaivo,  ya  en  los  intfinra- 
lo3  de  los  mismos,  hasta  la  continua,  con  todo  sn  cortejo  de  sfntomas; 
alucinaoiones,  irritabilidad  de  oar&cter,  delirio  agudo,  impulsoe,  etoS- 
tera,  etc. 

Ea  la  estalutica  qu9  ha  publioalo  (1)  da  ia  poblaoi6n  vesfinica  al 
bei^ada  en  este  Manioomio,  fl!i;uran  los  locos  epilSpticos  en  un  15  por 
100,  los  hombreii,  j  en  un  10  por  109,  laa  mujeres,  siendo  de  notar  que 
laa  dos  terceras  partes  de  ellos  ingresan  en  el  eatablecimiento  en  edad 
Ulterior  fi  TeintidoB  aAos. 

£1  Eisterismo  da  tambiSq  en  las  mujerw  un  gran  contingente  de 
morbosidad  mental  (20  por  100),  que  se  caractiza  por  rersatilidad  pro- 
pia  de  la  neurosis. 

Los  delirios  polimorfos  de  los  d^enerados  superiores,  asf  oomo  los 
delirios  BisCemfitizados  que  cot^tituyea  la  paranoya  de  algunoe  auto- 
ree,  y  que  tienen  por  punto  de  origen  el  mismo  grade  dd  degeneraoi6n, 
Io6  observamos  rara  vez  durante  la  pubertad  en  los  Manicomios  eapa- 
fioles,  sin  que  eatosea  negar  que  puedan  exiatir  eu  sujetos  que  no  se 
ha  crddo  necesario  reoluir. 

Abundan  indudablemente  los  desequilibrados  6  degenerados  con 
anomalias  mentales,  que  pueden  ser  el  puato  de  partida  de  un  delirio, 
constiyendo  la  inmeosa  falange  de  los  obsesionadoa,  tan  perfectamente 
eetudiado  poc  Morel  -  Jal  vet  y  Magna  n,  aunque  con  nombrescom- 
pletamente  distintoe. 

Todas  estas  f6bias,  todas  estas  obsesiones,  generalmente  conscien- 
tes,  que  asf  afectan  &  la  eafera  de  la  inteligencia  como  1  la  de  la  toIub- 
tad  6  la  de  la  sensabllidad  y  de  la  moral,  y  que  dan  lugar  &  las  formas 
m&B  variadas  de  parturbaciones  mentales,  tienen  de  comun  algunos 
caracterea  qQe  Janet  y  Raymond  (2)  ban  orefdo poder  agrupardela 
siguiente  manera: 
a)    Obsesidn  6  impulfiidn-irresistibilidad. 
h)    Concienoia  completa  del  acto  y  aogustia  concomitante. 
c)    Sati8facoi6n  consecutiva. 


(1)     Reriste  Frenop4tica  EBpallolfl,  Eneio  1903. 

(a)    Baymond  y  Juiet.— Ideas  fijM  y  nearoaie.  Forie,  1 
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En  Italia,  donde  tambiSn  han  sido  may  bien  eetadiadas  por  Ho  r- 
sill!,  tormanestos  estadoa  pafquiooa  el  grupo  da  las  Uamadas  para- 
noyas  elementalea. 

La  locura  circular,  i  doble  forma,  intermitente  6  periddica,  he  te- 
uldo  ooaaidn  de  obBervarla  bastantes  veoes  en  la  edad  de  la  pubertad, 
preemttUidose  con  aspeotoa  disttntos,  puea  eo  uqob  oasos  he  riato  s61o 
im  acceso  de  mania  6  de  melancolfa  separado  de  las  subei^ent^  por 
un  int^rralo  mfis  6  menos  largo  de  meotalidad  normal,  oonfltituyendo 
el  tipo  de  loatra  inter initente  periodica;  en  otros,  he  podido  presenoiar 
un  aoceeo  de  manfa  seguido  inmediatamente  de  otro  de  melancolfa,  6 
vioeversa,  dando  lugar  &  la  forma  discreta  por  Pal  vet  oonelnombre 
de  locura  circular;  j  otras  Teoea,  por  dltimo,  me  ha  etdo  dable  reeo- 
uooer  \a  loatra  atlerna  6  d  doble  formt,  di9  Baillanger,  caracteriza- 
da  por  accesoB  de  melancolfa  y  mania  alteroadoa,  separadoa  por  un  in- 
tervalo  Ificido. 

Los  cases  de  par^lisis  general  qu-i  he  podido  observar  en  6\  Hani- 
comic  de  San  Baudilio  en  eujetos  j6vene«,  son  tan  eecasos  y  dlfieren  tan 
poco  por  la  sintomatologfa  que  presentaron  de  \os  que  se  observan  en 
sujetos  adultos,  que  no  vale  la  pana  de  mencionarlos  especialmente. 

Lo  mismo  puedo  decir  de  los  tres  6  cuatro  oasos  de  oonfu8i6n  men; 
tal  eon  estn|>or,^rey]Btiendo  la  forma  catatdnica  que  me  ha  sido  poai- 
ble  observar.  Ninguno  de  ellos  ee  diferenciaba  del  tipo  comdn  desorito 
por  Kahlbaum,  y  todoe  tuviei'on  la  sigaincaoi6n  de  ser  la  primera 
etapa  de  un  eatado  regresivo  que  progreaivamente  oondujo  &  la  de- 
menola  precox. 

Hay  un  gt"upo  de  psicopatfas,  muy  frecuentes  en  la  pubertad  y  que 
hasta  ahora  no  ha  sido  lo  sufioientemente  estudiado  ni  ae  le  ha  dado 
la  importancia  que  en  realidad  tiene.  He  refiero  &  los  estadoa  menta- 
les  oreducidos  por  una  intoxicaoidn,  sea  de  origen  externo  en  forma 
de  veneno,  6  sea  proJuoto  de  un  tdnivo  elaborado  en  el  mismo  orga 
nismo. 

Dejando  aparte  las  vesanlas  producldas  por  el  alcohol,  por  el  Ster, 
por  la  morfina,  etc.,  que  en  nada  se  diferenclan  de  las  que  se  obeer- 
van  en  otrae  edades,  he  de  llamar  la  atencidn  sobre  la  freouenoia  oon 
qne  en  nueatro  pais  vemos  estados  feicopaticos  cuyo  punto  de  partida 
ba  sido  una  infecci6n  tifoidea  6  gripal,  6  una  auto  infeocidiL  produci- 
da  por  retenci6n  de  productos  de  desasimilacion  orgfinica  6  por  fer- 
mentaciones  gastrointeetinales.  En  Barcelona,  vemos  en  la  prSctica 
particular  muy  a  menudo  eetos  estados  mentales,  recayendo  sobre 
todo  en  jdvenes  coa  estigmas  de  degeneraci6n  hereditaria  que  ban  su- 
frido  una  la*ga  infeccidn  ebbertianh. 
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PoooB  de  elloB  ingreBan  en  el  Maniootnio  por  el  primer  eplsodio 
peioopfitico,  pero  son  muchos  loB  que  pasadoa  alg:tmos  afioe,  a)  volver 
i  presentar  nuevaB  perturbacionee  mentales  agudus,  son  oondacidOB 
al  sbUo,  Befialando  eDtonces  bus  deudos  como  punto  de  partida  de  la 
enfermedad  pafquica  que  aquejan,  la  infecoi6n  que  sufrieron  en  tiem- 
po  7a  lejaao.  1 

Voisin  y  Regla,  que  ban  observado  grannumerodeoBSOsdeestas 
fonnas  psicopfitioas,  seiialan  algimos  caracteres  coiiiiineB  &  todos  ellos 
pndi4ado8e  apreoiar  generalmente  uo  delirio  onfrico  caractertetioo  y 
nn  estado  de  oonfusi6n  mental.  En  las  producidas  por  la  fiebre  tifoi- 
dea,  predomina  una  amnesia  pronunoiada  y  en  las  debidaa  &  la  infec- 
ci^  gripal  es  muy  freouente  el  eatupor  (!)• 


Hasta  aquC  be  paaado  rfipida  revista  &  las  pslcopatfaB  que,  desarro- 
llfindoee  en  la  edad  de  la  pubertad,  no  pueden  considerarse-  como  ex- 
olusiyaB  de  la  miama. 

Queda  por  estudiar  una  forma  singular,  caracterlatioa,  eapecie  psi- 
quiStrica  baata  abora  poco  oonocida  y  mal  definida,  y  que,  Bin  embar- 
go, tiene  tal  Importancia  bajo  el  piinto  de  viBta  del  diagn6stico  y  del 
in^ndst'CO,  que  b61o  puede  equipararae  al  de  la  parfiliBia  general.  Me 
refiero  fi  la  Ilamada  deineneia  precos. 

Recientemente  se  ban  publioado  valiosos  trabajos  que  ban  venido 
i  esolarecer  mucbos  puntos  nebulosos  qua  exiatian  sobre  la  patogenla 
sobre  la  etiologfa  y  basta  sobre  el  diagn6atico  y  la  terminacidn  de 
eeta  especie. 

AlguDOB  de  elloa  los  he  mencionado  anteriormente;  ninguno  tan 
oompleto  ni  tan  oonciao  &  la  par  oomo  el  de  P.  Serieux, 

lQa6  es  la  demencia  precoz?  No  todos  loa  autores  eatan  de  acuer- 
do  sobre  el  conoepto  nosol6gico  de  la  enfermedad  deKriepel  in.  Para 
onos  no  es  mSs  que  la  terminacidn  fatal  de  otraa  espeoies  morbosas 
que  por  diverao  camino,  pero  siempre  de  un  modo  progresivo,  van  & 
parar  d  una  demencia  prematura,  que  aobreviene  generalmente  du- 
rante la  edad  de  la  pubertad,  y  que  en  algunos  casos  aufre  un  retardo 
en  Bu  aparici<5n,  no  presentandoae  hasta  la  edad  adulta.  Para  otros, 
loB  raAa,  oonatituye  una  eepeoie  nosoldgica  perfectameate  definida, 
Bogeta  a  causas  preclsas,  con  gintomatologia  y  curso  propio  y  con  epi- 
sodios  psicopSticos  mtiltiples,  que  &  laa  veces  enmascaran  la  enferme- 

(1)'  Toiun.  Ltspgicomdt  2a  pu&«rM.— Actes  [de  la  Seooi6ii  de  Psqiiiatiia 
oriXin  OoDgrtao  lat^rncoional  de  Medicine. 
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dad,  haciendo  creer  en  la  existenoU  de  otras  vesanias  qufi  en  realidad 
no  son  mSs  que  fen6menoa  delirantes  aooidentales  ein  importanoia  en 
la  evolucido  de  la  dolencia.  De  aquf  la  cdnfusidn  que  ha  reinado  y  to- 
davia  reina  sobre  el  diagnfiatioo  de  la  demeDoia  precoz. 

En  !o  que  todos  estfin  de  acuerdo  es  eu  que  la  herencia  y  la  puber  - 
tad  son  bus  prlncipales  causas  determmantes,  y  en  que  el  pronfistioo 
es  sietnpre  grave  para  La  saJud  psfqulca  del  indivlduo,  aun  en  aquellos 
caso^  en  que  Be  presenta  bajo  el  aspecto  mfia  benigno. 

Podremos  definir  la  enFermedad  diclendo,  al  igualde  Serleuz,  que 
es  una  psicopatia,  oaracterizada  eBenciaimente  por  una  debilidad  men- 
tal especial,  de  curso  ordntooj  progresivo,  que  ae  inicia  generalmen- 
te  durante  Ja  adolescenoia,  y  que  termina  en  breve  tiempo  cun  la  abo- 
lici6n  de  todas  las  manifeBtaoiones  de  la  actividad  pefquloa,  sin  oom- 
prometer  oasi  nunca  la  existenoia  del  individuo. 

Dentro  de  eate  ouadro  esquemfitica,  bastante  amplio,  oaben  infmi- 
dad  de  formas  con  modalidades  dlstintas,  pero  con  fondo  idSntico  en 
8us  principales  slntomas  psfquioos  y  som^tiooe. 

La  caraoteristioa  psicologLoa  de  la  demencia  precoz  est&  represen- 
tada  por  la  poca  trabazdn  y  por  la  debilidad  de  las  in^igeneti  menta- 
les,  porque  la  ateucidn  es  escasa  y  vacilante,  y  porque  &  la  apatta  in- 
leotual  Buoede  la  perturbaci6n  de  la  reflexion  y  la  sistematizacidD  de 
las  ideas,  naciendo  de  €sta  la  esterootipia  del  penssmiento,  la  cual,  ft 
su  vez,  va  aoompafiada  de  la  dei  lenguaje  y  de  la  de  los  movimientos. 

La  anatomfa  patol6gioa  de  la  enfermedad,  todavfa  muy  poco  cono- 
cinda,  hace,  sin  embargo,  sospeohar  que  en  las  neurones  del  centro 
de  asociacidn,  si  no  destraidas  por  oompleto,  esta  en  ellas  casi  abolida 
Bu  actvidad  funcional. 

Eb  innegable  que  la  demencia  preooz  constituye  una  de  las  formas 
psicop^tioas  m^  frecuentemente  observadas  en  los  manicomioe;  de 
ahf  tambiSn  la  incurabilidad  de  la  mayor  parte  de  los  alieuadoe  que 
ingresan  en  los  asiloe.  Eu  la  Casa  de  Salud  de  VlUe  Evrard,  por  ejem- 
plo,  da  un  contingente  de  14  por  100  en  los  hombres  y  de  12  por  100 
en  las  mujeres,y  en  otros  EstableoimientoB  frenopStioos  extranjeros 
la  proporci6n  ee  todavia  mayor.  En  el  Manioomio  de  San  Baudilio  de 
Llobregat  no  es  tan  considerable  afortunadamente,  pues  &  lo  sumo 
Uega  i  6  por  100  ■m.  los  hombres  y  S  5  por  100  en  las  mujeres ,  no  con- 
tando  en  este  nlimero  los  (^asoB  en  qne  la  demencia  se  presentfi  en  4po- 
ca  avanzada  de  la  edad  adnlta.  La  superior  proporoidQ  en  el  sexo  mas- 
culino  confinna  la  opini6n  de  S  k  a  o  de  que  las  veaanias  que  ae  ma- 
nifiestan  en  la  pubertad  son  mfis  graves  en  el  bombre  que  en  la  mujer. 

Ya  he  dicho  qne  esta  paioopatfa  puede  presentarse  bajo  div^raaa 
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fonnas,  aiendo  las  mfis  caracterizadas  aquellas  que  se  diferenoian  por 
la  nianera  de  comenzar  la  enfermedad,  por  la  eTolucida  y  por  los  epi- 
sodios  psfquicos  qun  se  observan  en  el  ourso  de  lamisma. 

For  lo  que  afeota  a  mi  experiencia  personal,  he  poddo  obaervar 
einco  formas  determinadas  que,  en  realidad,  desoartando  algunoe  afn- 
tomas,  podfan  quedar  reducidas  a  tree;  pero  que,  siguiendo  la  opiDi6n 
de  C  u  1 1  e  r  r  e,  preEiero  describir  el  primer  numero  para  no  involu- 
flrar  modalidades  clfnioaa,  lo  que  podria  determinar  alguna  confusl6n 
al  establecer  el  diagnostico. 

La  modalidad  mgs  intereeante,  la  peer  definida  y  la  que  ha  dado 
Ingar  &  mSs  dlBCUBloneB,  por  conaiderarla  algunos  autores  como  uqa 
entidad  nosoldgioa  automatica,  es  la  conooida  con  el  nombre  de  caia- 
toiHa.  Se  observa  oon  frecuencia  en  los  manicomios,  y  el  eindrome  que 
la  caracteri^a  es  de  los  que  m^  llaman  la  atencidn.  Suele  tener  un  pk- 
riodo  prodr6mico  muj  breve,  debutando  generalmente  la  enfermedad 
por  accesos  de  agitacidn,  que  muy  pronto  Bon  sustituidos  por  un  esta- 
do  estaporoso  profundo  que  puede  llegar  al  €xtasis,  con  trastomos 
Tiiso-motoresy  con  delirio  religiose.  El  estupor  adquiere  algunas  ve- 
ces  la  forma  oatalSptica.  Ea  el  longuaje  hablado  se  observan  fi  veoes 
profundas  perturbaoiones,  siendo  frecuente  el  mutismo  6  bien  la  es- 
tereotipia,  el  neologismo,  la  verbigeraoi6n  6  el  susurro  ininteligible. 
Desaparece  generalmente  el  primer  acc^o,  quedando  el  sujeto  aparen- 
temente  curado,  pero  bien  pronto  reoidiva  la  afeooi6n,  pasajido  enton- 
ces  al  estado  onSnioo  y  terminando  rapidamente  en  la  demencia,  que 
eneeta  forma  constituye  uno  de  los  casos  mfis  ttpicos  de  precocidad. 
No  es  raro  observar  que  una  enfermedad  intermitente  cualquiera  aca- 
be  pronto  oon  la  vida  del  individuo. 

La  segunda  forma  de  demencia  precoz,  no  tan  frecuente  oomo  la 
anterior,  no  tan  oaracteristica,  y  en  la  cual  no  se  manifiestan  tan 
prontamente  los  rasgoe  de  la  personalidad  morbosa,  lo  que  haoe  que 
el  diagn6stioo  sea  mfis  diflcil  de  precisar,  es  la  que  reviste  todos  los  oa 
racteres  de  un  aoceso  maniaoo  agudo,  pareciendo  una  vesania  tipica, 
pnra,  de  curso  agudo  y  terminaoi6n  favorable,  pero  repitiendo  el  ao* 
ceso  maniaoo  oon  intervalos  nifis  6  menos  largos,  aparecen,  por  fin, 
despufe  de  un  tercero  6  cuarto  accoso,  los  slntomas  de  la  demencia 
que  sigue  ya  entonoes  una  evolucifin  progreaiva  y  fatal. 

Se  (5b9ervan  do3  formas  m^,  jnuy  parecidas,  puesto  que  en  ambas 
se  apreoian  al  prinoipio  los  delirios  propios  de  los  degeaeradoa,  pero 
i  medida  que  la  enfermedad  progreja,  la  evoIuci6n  es  dietinta,  y  aun- 
qu9  el  t4rniino  es  eiempre  igual,  la  demencia  prematura,  reviste  esta 
algun  caraoter  diferencial  que  es  de  inters  puntualizar. 
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Eq  UDoa  oasos,  ooniieiiza  la  enfermedad  por  un  estado  de  obaesidn, 
durante  el  oual,  la  depreaidn  m3laao6Iioa  va  acompaflada  de  numero- 
BUB  f6bias,  da  iacertidumbre  en  las  ideas  j  de  esorupalos  religioBoe, 
sucediendo  bien  pronto  &  esta  faae  depresiva,  otra  caraoterizada  por 
cierta  axcitaci6a  cerebral,  que  se  manifiesta  bajo  la  forma  de  impul- 
si6n  irresistible  &  andar  largas  distancias  7  &  huir  del  domioilio,  6 
blen  &  enoerrarse  en  habitaoiones  para  entregarse  &  profundas  lectu- 
raB  6  dedicarae  &  la  vida  mistioa  y  contemplativa.  Ed  laa  mujerea,  pue- 
de  cambiar  este  cuadro  siudrtSn^ico  por  alteraci6n  del  carficter,  aoce- 
EOS  histei'iformes,  erotismo,  hipocondria  y  delirio  mtetico.  En  amboa 
Bsxos,  despuSs  de  un  periodo  mfis  6  menos  largo,  durante  el  cnal  se 
(^servan  perturbaoiones  en  la  nutricldn  geoeral,  sobreviene  por  fin 
una  crisis  de  delirio  aluotnatorio,  con  oonfusi^n  de  ideas,  estupor  y 
depresidn  intelectual,  que  sedala  el  comienzo  de  la  demeaoia,  que  ya 
deBde  entonces  se  ya  aoentuando  rfipidamente  hasta  Ilegar  &  la  aboli- 
c!6n  3ompleta  de  toda  roaoifestacidn  mental. 

En  otro  caso,  siendo  el  comienzo  igual,  ideas  delirantes  de  los  de- 
generados,  el  delirio  BesiBtematizaprontamente,manife8tfiado3e  ideas 
de  p3rseouoi6D  y  megatom&nicas,  con  aluoinaoioaes  aotisticas  y  6pti- 
cas,  revistiendo  una  forma  de  paranoya  que  sigue  un  curso  or<5nico 
muy  lento  y  que  solo  &  la  larga,  deapu^s  de  muohoB  afios,  se  inloia  la 
damencia,  que  en  estoa  casos  no  es  tan  completa  oomo  en  loa  anterior- 
mente  desoritos. 

La  ultima  forma  de  demencU  precoz,  ouyo  comienzo  rara  rez  po- 
demos  observer  en  I03  Eatablecimieatos  frenop&ticos,  es  aqueilaen  que 
ya  desde  el  primer  momento  aparecen  Iob  caracteres  de  la  demencia, 
oonstituyeadu  la  forma  tfpioa  descritappr  Kahlbaumooncl  nombre 
de  hehef  tenia.  Es  indudablemente,  la  mas  precoz,  la  mfe  caraotertsti- 
ca  y  la  mas  t&oil  de  diagnoaticar  en  su  prlnnipio.  Su  ourao  es  insidio- 
80,  progrfiaivo,  y  el  individuo  que  la  padece,  prontamente  adquiere  el 
aspeoto  de  uo  imb4cil  6  de  un  idiota. 

Contra  la  opinidnadmitidapor  alguno3autores,oreocon  M.  Chris- 
tian, que  la  mayor  parte  de  los  j6venes  que  presentan  esta  forma  de 
domancia  precoz,  ban  sido  hasta  el  comienzo  de  la  enfermedad,  inteli- 
gentes,  activos  y  trabajadoras,  y  que  praoisamente  uno  de  los  primeros 
afatomas  da  la  dolencia  es  el  cambio  de  caraater  que  experimentan, 
tornandose  indolentes,  vagOB  y  apiltiopa. 

Al  propio  tiempo  sehace  imposible  todo  trabajo  manual  &  intelec- 
tual: el  enfermo  se  vuelve  inaooiabia,  gru&6D  6  irascible;  todo  la  can- 
sa,  nada  la  interesa,  as  aiala  voluntariameute,  y  se  entrega  con  desen- 
freno  &  laa  pr^oticas  de  la  masturbacion.  La  inteligencia  se  deprime 
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progresivamente,  j  aunque  en  algunas  ooaBioDes  sobrevieaen  crisis  de 
ezcitaoi6ii  y  delirio  agudo,  uo  eon  mas  que  &  tTtulo  de  epifendmenos, 
predominando  la  debilidad  progresiva  de  las  faoultades  mentales,  que, 
&  medida  que  va  aoentu^dose,  reriste  al  individuo  con  loe  oaraoteres 
de  un  eer  iiraoional. 

Esta  forma  d«  demenoia  simple  primitiva,  es  no  solo  baatante  fre- 
cuente,  sino  que  por  lo  general  apareoe  en  los  primeroe  aAoe  de  la  pu- 
bertsd,  pasando  al  prmcipiodesapercibidaen  muohos  oasos  por  Ice  deu- 
doe  del  eofenno,  por  atribuir  sua  manifeetaoiones  &  oambios  de  oarac- 
ter  debldos  &  la  eotrada  en  la  edad  piiber. 

Solo  en  un  periodo  ya  algo  avanzado,  as  reoonocida  la  vesania  y 
conduoido  entonces  el  demente  al  Asilo;  por  esto  rara  vez  ha  presen- 
clado  el  debut  de  esta  forma  de  demenoia  precoz. 

Lo  que  caraoteriza  en  oomfin  &  todas  estas  formas  que  someramea- 
te  he  deecrito — aparte  su  origen  hernditario — es  la  gravedad  del  pro- 
nitetloo  que  las  hace  del  todo  incurables.  Ya  a6  que  se  ban  citado  al- 
gunos  oasos  de  curaci6n  en  la  forma  catatdnioa,  y  que  hay  algunoa 
trendpatas  que  no  son  tan  pesimistas  en  la  determinaoi6n  prondstioa; 
pero  aun  suponiendo  que  no  hubiera  habido  un  error  de  diagndstico, 
pudiera  tomarse  oomo  curaci6tt  uno  de  esos  periodos  de  remisidn  td&b 
6  menoe  completa  de  loa  sfntomas  y  que  tanto  se  aaemejan  &  los  ca- 
racteristicoe  de  la  par&llsis  general. 

H  tratamiento  dietfitioo  y  farmacolfigico,  en  nada  se  diferenoia  del 
que  usamos  para  oombatir  los  dem£s  estados  psicopStioos. 

Ha  de  emplearse,  en  general,  una  terapSutica  oportunista,  sinto- 
mfitica,  sin  que  de^aciadaAiente  podamoe  oponer  un  obst^oulo  al 
deemoronamieato  mental,  teniendo  que  contentamos  con  sostener  las 
foerzas  ffslcas  y  con  retardar  en  lo  posible  la  oaquexia  org^nica.  Algo 
parecido  tambi£n  &  la  misi6n  que  tenemos  enoomendada  en  la  paralisis 
general.  Por  eato  no  es  aveuturado  establecer  tSrminos  de  compara- 
ci-m  entre  esta  enfermedad  y  la  demencia  precoz,  que  si  difieren  graa- 
demente  por  su  etiologia,  se  asemejan  por  su  evolaoi6n,  por  su  termi- 
naci6n  y  por  su  impotencia  terap4utica. 

'     VI 

Todo  lo  antericrmente  expuesto,  puede  reducirse  &  las  sigoientes 
oonolusionea: 

1,*  No  existen  psicopatias  especialea  propias  de  la  pubertad.  La 
hebefrenia,  como  liuioa  entidad  morbosa,  no  puede  aceptarse. 

2.*    Durante  este  periodo  de  la  rida,  que  convencionalmente  puede 
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comprenderae  entre  los  once  y  los  veintiun  afios,  so  obeerva  en  los 
Manicomios  el  mfiximo  de  morbosldad  mental. 

3.'  Todas  las  variedadea  psicop&ticaa  pueden  desarroUarse  durante 
la  pubertad,  no  diferenciindose  de  laa  de  los  otros  perfodoe  de  la  vida 
m§a  que  por  ligeras  modalidades  de  forma  y  de  evoluoi6n,  produoidas 
por  el  caracter  especial  que  &  todas  las  manifestaciones  de  las  fuocio- 
□es  de  relacidn  imprime  la  edad  pubera. 

4."  Carficteriza  fi  eatas  vesaniaa  no  solo  la  causa  remota,  de  origen 
hereditario,  slno  la  tendencia  fi  las  reoidivaB,  el  facil  paao  &  la  croni- 
cidid  y  la  terminacidn  freouente  por  demeuoia. 

6.'  D3  todas  las  especiei  nosol6gioas  que  se  obserran  durante  la 
pubertad,  es  la  mSa  caraoterfstioa  y  seguramente  la  m^  frecuente,  la 
demenoia  precoz. 

6.*  Esta  entidad  nosol(^oa,  que  ha  venldo  &.  sustituir  de  mauera 
mfisraoional  a  la  antigua  bebefreniade  Kablbaum,  puede  presen- 
terse  bajo  clnco  diversas  formas,  ooa  slntomas  propios  cada  ana  de 
ellas,  pero  constituyendo  en  el  londo  la  misma  dolencia. 

7/  La  forma  catatdnioa  y  la  de  demeacia  primitiva  aonlasmlis 
freoueutemente  observadas  y  las  que  ofrecen  alntomas  m&a  caracterfs- 
ticos.  La'  demfis  formas,  pueden  confundirse  en  su  prlnolpio  con  otras 
especiea  no8ol6gicas. 

8.'  El  pron6stico  de  las  psicopatias  de  la  pubertad,  es  en  general 
mfis  grave  que  el  de  las  que  se  desarrollan  en  perfodo  mis  avanzado  de 
La  vida,  aumentando  la  gravedai  del  mismo  en  razdn  iaversa  de  la 
edad  del  indivlduo. 

9.*  Ia  demeuoia  preooz  puede  conslderarae  oomo  incurable.  Los 
oasoB  de  curaoi6n  referidos  por  algunos  autores  Iian  aido  seguramente 
6  mal  diagnoetioadoa,  6  se  ha  tratado  de  perfodos  de  remisiSn  de  la 
enfermedad,  tan  parecidos  k  los  observados  en  la  par&lisis  generaL 

10.  La  terap^utica  de  las  psicopatias  de  la  pubertad,  no  diflere  de 
la  que  generalmente  se  emplea  en  los  dem^  estadoa  meatales.  El  tra- 
tamiento  de  la  demenoia  preooz,  es  puramente  aintomfitica. 

COHCLUSIOHB 

\^f  II  n'existd  pas  de  psichoses  spSciales  propres  &  la  puberty. 
L'hSb^frenie  comme  unique  entitS  morbeuse  ne  peut  dtre  admise. 

2«  Pendant  oette  pdriode  de  la  vie,  qui  peut  oonventionnelle- 
meat  Stre  comprise  entre  11  et  20  ans,  on  observe  dans  les  maisons 
d'aliSnSs  le  maximum  de  morbosilS  mentale. 

30     Toutes  les  varlgt^s  psychopathiques  peavent  ae  dfirelopper 
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pmdant  la  pubertS,  ne  se  distinguaDt  des  autres  periodes  de  la  vie 
aatrement  que  par  de  ISghrea  modifications  de  formes  et  d'gvolutions 
produites  par  le  oaract^re  8p6eial  que  I'Sge  de  pubert€  imprime  i  tou- 
tee  les  manifeatatioiiB  dea  fonctions  de  relation.     . 

i«  Ce  qui  oaract€rise  cet  4tat  de  vesaniee  c'est  non  seulement  la 
cause  ^loign^e  de  cet  origine  h^rSditaire,  mais  encore  la  tendance  aux 
rScidivee,  le  passage  facile  &  I'^tat  chronique  et  la  terminaison  fr€- 
quente  par  la  d4mence. 

5^  De  toutes  les  esp^ces  uosologiques  qu'on  observe  pendant  la 
pubertfi,  la  dSmenoe  pr^ooce  est  la  plus  caractSristique  et  la  plus  fr^- 
qaente. 

6^  Gette  entity  nosologique,  qui  s'est  substitute  d'une  mani^re 
rationnelle  h  I'ancienne  hdbgfrenie  deEablbaum,  peut  se  presenter 
^ns  cinq  formes  diff^rentes  aveo  des  sympt6mes  propres  chacune 
d'elles,  mais  constituant  au  fond  la  mSme  roaladie. 

7«  La  forme  catatonicaet  la  46mence  primitive  Bont  les  plus  fre- 
quemment  observ^es  et  celtes  qui  offrent  des  symptdmes  plus  caractS- 
ristiques.  Les  autres  formes  peuvent  se  confondre  dans  leur  principe 
aveo  d'autres  esp^ces  nosologiques . 

8^  Le  pronostic  des  psychoses  de  la  puberty  est  en  g€n4ral  plus 
grave  que  celui  des  psychoses  qui  se  dgveloppent  dans  une  p^riode 
plus  avanoSe  de  la  vie,  et  augmente  la  gravity  du  pronoetic  en  raison 
inverse  de  I'^ge  de  I'individu. 

9^  On  peut  considSrer  la  dSmence  pr^coce  comme  incurable. 
Les  oas  de  guerison  rapportSs  par  quelques  auteurs  ont  St6  certaine- 
meut  ou  mal  diagnostiquSs,  ou  bien  il  s'est  agi  de  periodes  de  remis- 
sion de  la  maladie,  si  semblables  k  ceux  que  I'on  observe  dans  la  pa- 
ralysie  gSnSrale. 

108  i^  thfirapentique  des  jBychopathies  de  la  pubert4  ne  diffe- 
rs en  rien  de  celle  qui  est  gSn4ralement  employee  dans  les  autres  4tats 
mentaux.  Le  traitement  de  la  d€menoe  pr^ooce  est  purement  sympto- 
matique. 
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ULTERIORE  CONTRIBUTO 

ALLO  STUDIO  DELLA  PSICOSI  POLIHEURITICA 

par  Ur.  BOSOLIHO  COIiELLA.  (Palermo). 

Si  riBcontra  non  di  rado,  aBsooUto  alia  oeurite  tnultJpla,  uno  stato 
meutale  particolare  che  dlmestra  come  non  solamence  i  nervi  perife- 
rioi  Bono  lesi,  ma  anoora  la  Bostanza  oerebrale. 

Tale  combinazione  del  disordini  della  Bfera  pBiohioa  con  i  sintomi 
della  neurite  multipla,  oostituisce  una  partioolaritk  obe  dk  una  im- 
proQta  caratterUtioa  alia  forma  di  malattia  che  ^  argomento  del  noetro 
Btadio  (paioosi  pilineuritica). 

L'atteDzione  h  etata  giik  da  tempo  portata  eopra  i  disordini  che  si 
producono  da  parte  del  siatema  nervoso  periferioo;  h  stato  per6  laaeia- 
to  quaai  intieramente  da  parte  11  oomplesso  di  mazdfestazioQi  cerebra- 
U,  obe  non  di  rado  ad  essi  si  aooompagnano. 

Sulla  guida  delle  oBservazioni  espoete  e  del  fatti  mass!  in  evidenza 
in  una  mia  preoedente  Monografia,  propongo  le  Beguenti  conclusioni 
principal): 

<(1.**  Non  solo  nel  oorso  della  intoasioazloQe  per  aicoolismo  cronico, 
ai  bene  anoora  nel  corso  o  cella  oonvalesoenza  di  malattie  infettiTe, 
oome  pure  nel  oorBO  d[  intossioazioni  di  origine  non  alcoolica,  possono 
svilupjmrsi  disordini  della  sfera  psichica,  aBsociati  con  1  sintomi  della 
neurite  multipla. 

2."  Queata  sindrome  neuro-peioopatica  dimostra  non  aolamente 
che  i  nervi  perilerici  e  la  soetanza  cerebrate  fiono  alterati  ad  un  tempo, 
ma  permette  anoora  di  spiegare  la  origine  del  disordine  psiohico,  per 
la  influenza  delle  stesae  oondizioni  morboae  che  provocarono  la  neuri- 
te multipla  (agenti  toBsici,  agenti  infettivi). 

3.*  Sono,  secondo  ogni  probability,  queste  soBtanze  tossiohe  che 
avvelenano  il  sanguee  il  sistema  nervoso,  agendo  di  preferenza  bu 
parti  diverse  dell' arco  neuro-musoolare:  ora  aulle  fibre  periferiohe 
(polineurite),  ora  sulla  sostanza  cerebrale  (sintomi  psiohici),  talvolta 
ledendo  I'uno  e  I'altro  sistema  ad  un  tempo  (psioosi  pcilineuritioa). 

4.**  la  sindrome  psichica,  indipendentemente  dalla  sua  combina- 
zione  con  i  fenomeni  della  neurite  multipla  (paralisi  amiotroficbe,  dis- 
turbi  della  sensibility),  preaenta  una  forma  clinica  ben  definita. 

Essa  h  ossenzialmente  caratterizzata  da  uno  stato  mentale  partico- 
lare, ove  I'amnesia  domina  il  quadro  sintomatico,  e  a  cui  d'ordinario 
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si  congiuDgono,  in  vario  grado,  disordini  ddlla  ooscienza  e  dell'asBO- 
ciazione  delle  idee,  non  di  rado  agitazione,  delirio. 

5.**  La  diagnosi  peioologica  deve  esaere  innanzi  tutto  neuro-pato- 
lo^oa.  ElemeDti  diagnostdci  oaratteristici  boqo:  I'eBordire  per  lo  piti 
acuto,  ooD  rilevaati  disturb!  della  sensibilitk;  disordine  della  memo- 
ria,  agitazione,  delirio;  la  manifestazione  di  una  paralisi  amiotrofica 
pill  o  meao  diffusa. 

6.*  La  prognoai  delle  differeoti  vaiieti  di  psicosi  polineuritioa 
dipeude  dalla  inteusitfi  della  malattia,  dalle  oondizioni  nelle  quali  essa 
d  h  sviluppata,  dalla  sua  etiologia.  Eoea  ^  dubbia  ma,  d'ordinario,  non 
fnneeta. 

7."  La  terapia,  del  pari,  h  priucipalmente  determinata  dalle  con- 
diHoni  etiolc^iohe.  In  primo  tempo  ^  quella  di  ogni  infezione  o  intos- 
BicazioDe;  conaecutiTamente  h  quella  di  ogni  atrofia  musoolare. 


UEBER   PSYCHIATRIE  UND   PSYCH0L06IE   IN  DEUTSCHLAND 
par  Mr.  W.  WBTOANDT  (de  Warzburg). 

Past  irthrend  des  ganzen  vorigen  Jahrhunderts  standen  sich  in 
Deutschland  Psychiatrie  und  Psychologie  wie  feindliche  Bruder  gege- 
nuber.  E»)e  aufetrebeude  psyphiatrioheForsohung,  derenHauptinteres- 
w  vabrend  der  Letzten  3  Jahrzehnte  dem  Studium  des  Himea  gait 
mochte  lange  Zeit  keine  Stutze  in  der  Psychologie  erblicken,  weil 
dieee  eben  im  Rule  stand,  dass  sie  selbst  nur  eine  Sklaviu  der  speku- 
lativen  Pbiloeophie  aei. 

In  der  Tat  ging  die  Herrschsucht  der  Fhiloaophie  noch  yor  100 
Jahren  so  weit,  dass  sie  Beurteilung  der  zweifelhaften  Geisteszuatfin- 
de  Tor  dem  Tribunal  als  ihr  Vorrecbt  in  Anspruch  nehmen  wollte , 
Selbst  der  grosse  Kant  neigte  bekanntlich  dieser  beute  langst  uber- 
vundenen  Ansohanung  zu. 

Erst  seitdem  durcb  das  geniale  Scbaffen  von  Feobner  und  die  uni- 
verselle  Forscbung  von  Wundt  aus  der  Psyobolc^e  eine  exakte  Ein- 
zelwissensohaft  geworden  ist,  konnte  ibre  Annaberung  an  die  Psy- 
chiatrie erboftt  werden.  Jedocb  ging  ea  damit  nocb  recbt  langsam 
Toran.  Wohl  ricbtete  eine  Universitat  nacb  der  anderen  ein  Laborato 
rinm  fur  experimentelle  Psyobologie  ein,  aber  die  Irrenanstalten  und 
psycbiatriscboa  Klinikea  bebalfen  sicb  bis  zum  beutigen  Tage  meist 
nocb  mit  einem  Laboratorium  fur  anatomische  Untersuobungen  imd 
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yerhielten  sicb  der  experim^ilelleD  Psyoholt^e  gegeDuber  skeptisch 
und  ablehenead.  Freiiioh  ist  za  betonen,  dasa  die  Uebertragung  der 
Psychologie  auf  das  iiTenilrztliohe  Gebiet  ungleich  soliwieriger  ist,  als 
etwa  die  Uebemabme  einer  neueren  Methode,  z.  B.  des  Rdntgenver- 
fahrens  oder  der  photographischen  Technik,  zu  neurolc^schen  und 
psyobiatrisohen  Zwecken.  £3  bandelt  sich  vielmebr  um  eine  Hilfswis- 
seosohaft  im  weiteren  Slnne  dee  Wortes,  zu  der  iiioht  kurzer  Hand  ein 
Asistent  abkommandiert  werdec  kann,  sondern  die  ex  fundamento 
erlemt  und  unter  daueuder  Verfolgung  der  Spezialliteratur  betrieben 
werden  muss<,  ganz  se  wie  etwa  die  psyslologiaobe  Cberaie  als  Hilfs- 
disziplin  des  intemea  Klinikera  ein  BelbBtaaodiges  Studium  und  una- 
biasBiges  Weiterarbeitea  erfordert. 

Die  wiohtigste  Fflanzatatte  der  PByohologte  in  ibrer  Verwertnng 
tiir  die  PBychiatrie  Turde  zu  Heidelberg  an  der  Klinik  von  Kraepeiin 
gegr&ndet.  Wenn  ich  versuchen  will,  einen  kurzen  Ueberblick  uber 
die  bedeuteudsten  Arbeitericbtungen  und  Reeultate  der  deutschen  ex- 
perimeatellen  Psjcbolc^e  auf  psjchiatrisoliem  Oebiet  zu  liefem, 
kann  ich  miob  angeslcbts  der  GemeiiBenheit  der  Zeit  auf  eioige  Sticb- 
proben  besclirfinken. 

Es  ei^b  sioh  alsbald,  dass  die  psycbologisobe  Methodik  niobt  obne 
weiteres  auf  payohiatriscbe  Probleme  ubertragen  werden  kOnnte.  Viel- 
mebr war  es  notwendig,  daaa 

1 .  zuidchst  das  Studium  der  Psycbologie  des  IndiTiduuniB  vertieft, 
und 

2.  mauche  Metboden,  die  bei  Kranken  angewandt  werden  Bollten, 
modifiziert  und  Tereinfaoht  wurden. 

Wicbtig  iBt  es  zunScbst,  das  Verhalteu  der  geistlgen,  Leistongs- 
I&higkeit  exakter  keonen  zu  lemen.  Wenn  etne  VersucbBpersoD  1 
Stunde  lang  dauemU  gleichfOrmig  kleine  AuCgaben  ausfOhrt,  wie  die 
Addition  einstelliger  Zahlen,  bo  kann  man  nacbber  festetellen,  weloheB 
Arbeitsquantum  in  jedem  Zeitabeobnitt  von  5  Minuten  etwa  geleistot 
wurde  und  in  welcher  Eurve  also  die  geistige  Arbeitafilbigkeit  eich 
w^lbrend  der  ganzen  RecbenperJode  rertlnderte.  Durch  mannigfacbe 
Variationen  dieeer  Versaobe  gelang  es,  die  einzelnen  Faktoren,  ans 
dMien  die  Arb^tskurre  resultiert,  auseinander  zu  haltea.  Auf  Figor 
1  (1)  seben  Sie,  wie  aioh  die  Arbeitskurre  iit>er  3/4  Stundea  etwa, 
mit  einer  kurzen  Uuterbreohung,  erhebt,  nm  dann  in  der  fol- 


_  fOr  KrMpelitu  Vortng  Qber  die  Arbeitakoive  ani  dei  NatnrfonoEerver- 
aammlnDE  1898.  Yergl.  ferner  KnwpeUo:  Die  Arbeitaknrre,  in  WsBdt>  FU- 
losophiBolieii  Stadien,  XIX.  Band,  1902. 
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genden  Zeit  alln^hlioh  bis  unter  dea  Aafaogswert  .zu  Binken, 
waiirQDd  naoh  einer  Pause  die  AafangBleistuiig  betr&chtlioh  h&her 
steht  ale  bei  der  ersten  Arbeit.  Das  Ansteigen  wird  bewirkt  duroh  das 
Ueberwi^en  der  Uebung,  wahrend  alln^lich  der  Faktor  der  Ermii- 
dong,  der  wolil  von  Anfang  an  schon  in  Betraoht  kommt,  das  Ueber- 
gewicht  eriiiUt  und  ein  Sinken  der  Leistungsf&higkeit  Terursaoht. 
Kurz  dauemde  Verbeaserungen  der  Leistungen  werden  herbeigefiihrt 
dnrob  die  Bogen.  Antriebs  erscbeinungen,  die  auf  einer  WillensBpan- 
Dung,  eiuem  bewusaten  Elnsetzen  voller  Arbeitskraf t  beruhen  and  ror 

Arieiatkurve. 
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allem  zu  Beginn  und  beim  Schluss  einer  Arbeltsperlode  in  Ersohei- 
nuiift  treten.  Unter  Anr^ting  ist  eine  duroh  die  Tatigkeit  eelbst 
entetandene  Erregung  UDd  Arbeitsstimmimgzu  verstehen  naoh  atln^- 
liolier  UeberwinduDg  einer  gewiaaen  Iragheit  zu  Beginn  dee  Arbeitens. 
Weiterhin  kommt  cooh  der  Faktor  der  Qew&lmuDg  an  die  Vereuchsbe- 
dinguDgen  in  Betraoht.  Gelegentlioh  machea  sicli  Kussere  StOrungen 
in  einer  kurzen  VerBohlechternng  der  Leistungen  bemerldic)i  1).  Ei- 
ne-Faile  von  Unterauohungen  wurde  dor  Frage  gewidmet,  wis  sich 
diese  normale  Leistuogsfaliigkeit  unter  dem  Einfluae  toxischer  Uittel 
Oder  anderweitiger  Alterationen,  vor  allem  auch  bei  pByohischen  St&- 
rungen,  verBndert,  worouf  wir  noch  zuHzokkommen  warden 

Merkfahigkeit  bei  Dementia  senilis. 
ProeenUahlen  der  nachSbisSO  Sekundeu  reprodueierten  Eindriicke. 


^tin  5  15"      15 '«      '16  «       15  45     15  60 
S^m^--  10X       3060       X60       30  X 

FermAf    B         F         H        N       B 
Fig.  2. 
Figur  2  kann  uob  ein  Bsispiel  dafur  geben,  dasB  bei  Kranken  hftu- 
fig  eine  andere,  vereinfachte  Methode  notwendig  wlrd.  Finzi  2)  hatte 

(1)  Ueber  die  einKsInen  Faktoren  vergloiohe:  Oehrn:  Experimentelle  Bei- 
trfiiKe  snr  individnalpsjoboloftie.  FBjoholof;.  Aibeiteo,  I.  S.  92. — Bettmanr: 
UeMT  dieBeeiDflaaauni;  einfaober  paychieotier  Vor(;tlaf;e  daroh  kfirperlicbe 
and  freutiije  Arbeit.  Psycholog.  Arbeiten,  I,  S.  162 — Mieaemec:  Ueber  psy- 
ohieohe  Wirkangen  kflrperlicher  nnd  |;oiBti|{er  Arbeit.  PByphoIog.  Arbeitsn, 
lY,  8.  376.— Rivers  und  Kraepelio:  Ueber  Ermadang  nod  Erholnng.  Faycho- . 
log.  Arbeiten,  I,  3.  627— Ainberg:  Uebei  den  EiuflnsB  von  ArbeitepanBoa  Ant 
geiatige  LeistrnngaffLhiKkeit.  PHyoholoj^.  ArbBiten,  I,  8.  300. — Weygandt:  Ua- 
ber  der  EinflnBB  des  Arbeiteweehsele  aaf  fortlanfende  geistige  ArbeiL  PBycbi>- 
log.  Arbeiten,  II,  S.  llS^Lindley:  Ueber  Arbeit  nnd  Rube.  PBycbolog.  Ar- 
beiten, III,  S.  482.— Hylan  and  Kravpelin:  Ueber  die  Wirkang  kareer  Addi* 
tioBBzeiten.  Paycbolog.  Arbeiten,  IV,  S.  464.^Vogt;  Ueber  Ableokbarkei- 
and  Oewiibnnugaf&higkeit.  Peyoolog.  Arbeiten,  III,  S.  62. 

(2)  Znr  UnterBuohung  de  AaifaBsiingsfllhigkeit  and  MfirkftLhlgkeit.  Pay- 
oholog.  Arbeiten,  III,  S.  289. 
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zur  UDterBuohung  der  AuffasBungsfdhigkeit  einen  sehr  brauchbaren 
Apparat  benutzt,  der  dem  Blick  ein  Reizobjekt  auf  die  kurze  Zeit  von 
0,(U7  Sekundeo  exponierte. 

Von  seinen  Resultaten  sei  herToi^ehoben,  daas  der  AuffasBungsreiz 
einer  gewiaaen  Nachwirkung  bedarf ,  am  vOllig  zur  Oeltung  zu  gelau- 
gen.  Hatten  doch  maaobe  Versuchspersoiien  30  Sekunden  naob  der 
Expositioii  um  ca.  20  Proz.  beesere  Angaben  uber  das,  waa  sie  aufge- 
fasBt  baben,  macben  kOnneQ,  als  niir  2  Sekundeo  naob  der  Exposi- 
tion. Fur  die  Geiateskranken  mit  Altersbl&dainn  indes  war  jene  Uetbo- 
de  mit  ihrer  kurzen  ExpositiooBzeit  entsobieden  zufein. 

Schneider  (1)  bat  daber  solclien  aenil  dementen  Patienten  maa 
uigfacbe  Objekte,  wie  einen,  Ring,  eineu  Schluasel  u.  b.  w.  mebrere 
Sekunden  lang  rorgezeigt  und  eieh  dann  5 — 60  Sekunden  spftter  ange- 
ben  lassen,  was  die  Krankeo  toq  dem  Eindruck  nooh  gemerkt  hatten. 
Man  siebt  auf  Figur  2,  wie  rasob  der  Eindruck  aua  dem  Gedilobtnis 
des  Altersbl&dsinnigen  schwindet,  indem  die  Eranken  15  Sekunden 
oach  dem  Eindruck  meiat  wobi  noch  etwas  fiber  die  Halite,  30 — 60 
Sekunden,  s^dter  al)er  viel  weniger,  mancbmal  nicht  ein  Drittel  der 
Eindriloke  melir  zu  reproduzieren  vermocbten.  Dieee  Ergebmsse  wur- 
den  gewonnen  bei  fast  durcbw^  sohon  bocligradig  blOdsinnigen  und 
auoh  kOrperliob  hinfalligen  Patienten. 

Die  Menge  von  Geisteskranken,  die  sicb  zu  experlmentellen  Unter- 
aQchungen  eignen,  ist  weit  grosser,  als  man  zunaohst  annebmen 
miJebte.  Eb  iBt  wobl  nicbt  zu  viel  gesagt,  wenn  ioh  als  geeignet  zu  Ex- 
perimenten  in  dem  Siane,  dass  ein  im  Eintritt  und  Ablauf  willkiirliob 
beeinflusBtea  Erlebnis  unter  bekannten,  kiinstliah  variierbaren  6e- 
<^ngungen  zu  beobaobten  ist,  60  bis  gegen  80  Proz.  der  psyobiatris- 
oben  Kranken  bezeiohne.  Nur  die  tiefsten  Schwacbsinnszuatande,  bo 
das  Endstadium  der  Paralyse  und  die  niedersten  Stufen  der  Idiotie, 
sowie  die  mit  BewusBtBeinBtrQbung  einhergebenden  An^Ue  und  Erre- 
gangen,  besonders  bei  der  Epilepsie,  sind  dem  Experiment  unzug&n- 
glioh. 

Im  ubrigen  aber  iat  Erregung  kein  Gegengrund  gegen  den  psycho- 
logtscben  Verauob.  Ascbaffenburg  (2)  bat  mehrere  Eranke  im  zirku- 
laren  oder  maniscb-depressiven  Irresein  experimentell  untersucht 
nnd  konnte  wflbrend  der  manisohen  Pbase  auoh  liei  dea  erregtesten 
Kraiiken  die  komplizierten  Untersnobungen  der  Yorstelluogsassozia- 

'  (1)  Ueber  AB^'Miting  and  Merk&hiekeit  betm  AltersblodaiDo.  Favobolor, 
Aibeit«n,  III,  S.  468. 

(2j  Experi  men  telle  Stndien  Uber  AsaosiationeD:  Die  Ideeaflaohti.  Fayoho- 
log.  Arbeiteo,  IT,  S.  236. 
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tionen  mit  genauer  Zeitmessung  auf  1/1000  Sekunde  ausfiihren.  Ant 
Figar  3  eehen  Sie,  wie  ein  derartiger  Patient  seine  VorstellungBasBO- 
ziationen  zu  den  Terschiedensten  Zeiteo  der  zirkul&ren  Psychoee  bil- 
dete.  Der  vichtigete  Punkt  ist  der,  dasB  der  maniachen  Phase  sehr 
reichlich  bia  zu  35  Proz.  Vorstellungsassoziationen  ohne  Sinn,  vor- 
zugsweiae  nur  duroh  den  Klang  des  Wortea  (z.  B.  Reiter — Leiter, 
Koppel — Hoppel,  Tanne— Tante)  zuaammenhangend ,  gebildet  woi-- 
den.  In  dieser  Lockerung  des  begrifFliohen  Zusammenhangea  der 
VorsteliungeasBozistionen  ist  die  Grundl&ge  der  Ideenflucht  zu  sehen, 
die  diagnoatisch  fiir  das  zirkulOre  Irresein  ausserordentlich  wiobtig 
iat.  Vor  allem  der  Begina  eines  neuen  Anfalles  dieser  Krankheit  i&SBt 
sicli  oft  au8  dem  Auftretan  von  Klagassoziatioiien  experimentell  mit 
Sloherheit  vorausbeatiinineQ.  Wenn  bier  «iae  komplizierte  Methode  bei 
einen  Ptark  erregten  Kranken  angewendet  werden  konnte,  der  Monate 
lang  wegen  seiner  Erregung  mit  permanentea  Bidem  babandelt  war- 
den mnsste,  so  iat  es  mit  einfaoherea  Methoden  nooh  eher  mQgli<A> 

Assoj^Uonenim  manisch  depressiven  Irresein. 


AssDziationsdrten: 
lAussereAss.  ■  NichtsinngemasseAss.  DMiltelbafsAs& 

Pig.  3. 

die  mannigfaohsten  Kranken  experimentell  zu  prufen.  Das  Weaen  des 
psyohologischoQ  Versuchs  wird  dabei  immer  gewahrt  bleiben,  wean 
wir  Baoli^chtungen  einee  im  Eintritt  und  Ablauf  kiiiistlioh  modifizier- 
baren  Erleboisses  anstellen  und  ale  unter  bekannten  Bedingungen  va- 
riieren. 

Neben  der  Leiatungsfilhigkeit  und  den  allgemeinen  Eigenschaftea 
geistiger  Art,  wie  Ermildung.  Uebung  und  Erholung,  lasaen  aich  noch 
viele  andere  psychisolien  Funktionen  prQien,eo  wie  in  den  angefiihrten 
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Beispielen,  aber  auoh  nooh  durch  zahlreishe  sonstige  Methoden, 
die  Fatugkeit  der  AuffasBung,  das  Ged&chtmB,  die  Voratellungsas- 
soziatlonen  u.  s.  w.  Ganz  besooders  beachteuswert  Biad  auch 
die  Reaktionen,  duroh  weiche  WilleusIiaiidlmigeD  einfachster  Art 
hervorgerufeo  und  gemeesen  werdeo.  Es  gibt  kaum  eine  beweiskrafti- 
gere  Tatsaohe  gegeu  die  vod  rielea  Juristen  oooh  vielfach  ange- 
nommane  <frei6  Willensbestimmuiigx-  dea  Mensohea,  als  dea  Na- 
obweis,  das  schoa  10  g  absoluten  Alkobols,  also  etwa  1/4  Liter  Bier, 
eine  Veraaderung  unserer  ReaktioDen  experimentell  erkenoea  lassen 
und  somit  eine  StOrung  der  Willenshandlimg  hervorbringen. 

MeuerdingB  wurde  auoh  die  Sphare  des  Gefiitila  dem  Experiment 
nSfa^  geruokt.  Yogt,  ein  Sohuler  Kraepelins,  auchte  die  Methode  von 
A.  I^ehmann  ')  ia  Kopenhagen  fur  die  Psyohiatrie  zu  verwerten.  Mit 
Lehmanns  Apparaten  onterauobte  er  die  Kurve  des  Pulses,  dea  Arm- 
volumeus  und  der  ReBpiratioa  bei  100  Geisteskranken  unter  dem  Ein- 
tluss  voa  psychisoben  Eindrucken').  In  Figur  4  aehen  Sie  tmter  I  ein 


/ 


Fig.  4. 

I.  Plethysmographische  Kurve  eines  Normalen, 

o  d  KleiohmfteBiKe,  nndalierende  Schwaokang  dea  ArmrolmnB,  bei  Qnkla- 

TenBewnsstMiiiaiDlialtea.  e  t  pl6UHolie  Senknng  des  ArmTolama,  bei  aaf- 

tanebttoden  Gedanken,  bea.  ala  Beaktion  «nf  SiDneHindrlloke,  Reohenaofg«- 

beu  Q.  dgl. 

7/.  Plethysmographische  Kurve  einea  Geisleskranken. 
Boi  o  Stellnng  einer  Eeoheoanfgabe.  c  d  e  Anf merknmkeitareaktion .  ni 
Kntre  der  reaktiven  Gefuhle  (Scham,  Verlegenheit  n.  a.  w.)  mit  gTosaen  Pal- 
sen,  groaaem  Arm7alam  nnd  hochgelagertoo  SekandtLrolevationen. 

normales  Plethysmogramm,  bei  dem  eine  plbtzliohe  Sankung  des  Ann- 
volumena  e — f  die  Reaktion  auf  eine  geatellte  Reohenafgabe  darstellt. 
Die  Kurve  II  ruhrt  von  einem  Geisteskranken  Vogts  her,  der  unter 
o — d — e  zunachBt  ganz  wie  der  Gesunde  die  nonnale  Reaktion  der 
AnfmerkBamkfflt  zeigt,  woraut  dann  aber  eine  neue,  pathologlsohe 

(1)    Die  kOrperlioben  AenaaerDiigen  paycbiaober  Znstfinde,  I.  Teil,  1899. 
(3)    PlethyeniographiBobe  TJnterBQchnDfiien  bei  Geiateakranken.  Zentntlbl. 
f .  NWenhetlk.  a.  Psyobiatrie  1902.  0.  6Sb. 
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Reaktion  erfolgt,  die  seiner  kraakhaften  Verlegenheit,  Angst  und 
Soham  iiber  die  LOBung  der  Aufgabe  entspricht,  Indem  jetzt  von  e — f 
der  PuIb  und  das  ArmTolumen  sich  deutlich  vergrSssert,  onter  hoch- 
geUgerten  8ekun<^en  Glevationen. 

Dass  die  Untersuchung  von  Geistes-  und  Nervenkranken  durch  das 
psyohoIogiBohe  Ebcperlment  aneserordentlich  nichtig  seiu  kann  fiir  die 
Differeutialdiagnose,  haben  wir  chon  bei  den  Beispielen  von  Untersu- 
cbungen  des  manich-depresaiven  Irreseine  und  des  Altersbli^dFinns 
gesehen.  Andere  Versuohe  warden  bereits  bei  Kranken  mit  Paranoias), 
EpilepBie'),KorBakow&cherP8ycho9e,  bei  Paralyse  "jtHebephreDi©!"), 
UnfallpsychoBe  ■<),  u.  a.  w.  vorgenommen. 

loh  babe  psyoholc^sche  Metlioden  zur  Prijfang  der  Neurasthdoie 
angewandt  '^).  Der  Nachdruok  hinaichtlioh  der  Untersuchung  bei  Neu- 
rasthenie  liegt  auf  der  Untersoheidung,  ob  der  Kranke  von  Jugend 


1 

Oiron. 
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Fig.  5: 
auf  krankhaft  erschOpfbar  und  insuffizient  ist,  oder  ob  eine  zeitwei- 

(1)  Cron  and  Kraepelin;  TJaber  di«  Ueeanng  der  AnffuaoiigBf^liigkeit. 
Parcholog.  ArbBiten,  II,  S.  208. 

(2J  Gross:  Ueber  das  Yerhalten  eiiif*«her  pByohinher  Beaktionen  bei  epi* 
leptuoheo  YeiatimmnDgen.  Fsyoholoi;.  'Arbaiten,  III,  S.  SSo. 

(3)  Eoia:  Uebor  oinf  aoho  psycholoijiBoho  Vereoohe  an  Geannden  nnd  0«ls- 
tMkruiken .  Psyoholog.  Atbeiten,  III,  S.  637. 

(4)  Oroaa;  Zar  Paycholoicie  der  tranmatiaoheii  Payohoae.  faycholor.  Ar- 
beiteo,  II,  S.  569.— Bfider.  ITeber  die  Anwendnng  einer  nenen  MeUiod«  der 
TTntersnobang  be!  nerrOeen  Erkraokaogen  naoh  Unfal).  Mllnoh.  med.  Wo- 
oheoaohr.  1898,  8.  l&M. 

(5)  Weygandt:  Behaodlnng  der  Nenraatbenie.  Wurabnrg  1901. 
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lige  chronische  Ersoh&pfang  infolge  von  Ueberanatrengtuig  vorliegt. 
In  letzteren  F^len  zeigt  sicb  die  ArbeitB&higkeit  derart  verandert, 
daaa  die  Leisttug  zu  Beginn  am  beaten  iat  und  dann  infolge  der  uber- 
wlegenden  Ermudung  immer  mehr  sinkt,  ao  dass,  wie  die  erste  Eurve 
anf  Figur  5  ergibt,  naoh  nur  3/4  Stunden  Arbeitszeit  die  Leistnngs- 
fihigkeit  unter  fortw£hrendem  Sinken  sohon  um  25  Proz.  abgenom- 
menhat. 

Ganz  dieselbe  Kurvs,  oft  noch  prfignanter,  treffen  wir  bei  jedem 
nonnalen  Menschen,  wenn  er  nacb  einem  anstrengenden  Tag  unter 
dem  EinfluaB  der  abendlicben  Ermiidung  und  dea  Sohlafbedurfoisaea 
zn  arbeiten  beginnt,  wie  die  ErmudungskurTe  unter  Figur  S,  No.  3, 
demonatriei't,  mit  ihrem  auffallenden  Naohlassen  der  Arbeita^igkeit 
schou  in  der  2.  Viertelatonde,  wogegen  nach  durohruhter  Naoht  die 
Arbdtakurve  in  normaler  Weise  erst  aP3te[gt,  infolge  der  Uebung, 
am  dann  allmSblioh,  etwa  im  Laufe  der  2.  oder  3.  halben  Stunde  wie- 
der  ein  wenig  zn  ainken. 

Geistige  Leiatungs/ahigkeit  bei  Neuraathenie. 


la 


s,| 


Anf  Figur  6  aehen  wir  die  neurasthenische  VersucbBperBon  H.  im 
Zostande  chroniBober  Ersch&pf  iing  schon  wShrend  der  2.  VierteUtunde 
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betrachtlioh  an  Leistunsfilhigkeit  naohlassen,  wfthrend  Bie  in  der  R&- 
konvaleszenz  bei  Eurve  2  in  jeDem  Zeitabschnitte  den  Gipfcl  ihrer 
Arbeitafithigkeit  auf weisL  Eurve  3  riihrt  von  einem  neurasthsnisohen 
L«hrer  in  der  Rekonvaleazenz  her,  der  nach  wenigeo  Wochan  weiterer 
BebandluDg  die  durch  Kurve  4  wiederg^ebene  enorme  Steigerung 
seiner  LeiBtungsMliigkeit  aufwies. 

Handelt  ea  aich  um  eine  konstitutionelle,  angeborene  Neurastbe- 
nie,  dann  gleicbt  die  Arbeitskurve  nicht  der  bei  abendlioher  Ermii- 
dung  gewonnenen  Kurve  mit  rascher  Senkong,  sondem  eie  zeichnet 


Mnfla 


Fig.  7. 
s  der  Nahrungsentkaltuug  auf  das  Ged&tJitnia. 


a 
£   - 

u 

11 


•S        l/era:  2  A  6  6  10  12  -W 16  16 
a        Utiungerv&suche  WofW^rsud^e 

Yennoh  No.  16  stand  anter  dem  EinfloM  geistiger  Eraadang. 

Die  einselnen  Yenaobe  liegen  12  StnnlleD  anAelnaDder. 

Fig.  8. 
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sioh  mehr  dnroh  grosse  UnregelmaBRigkeiten  hub  und  im  Vordergnm- 
de  Btehea  die  Schwankungen  der  LeistiingsMiigkeit,  wie  Figur  7  de- 
monatrieren  kann. 

Mancben  Au&ohlusB  veraprechen  die  Versuohe  am  Dormalen  liens- 
Chen,  der  kuDatlich  in  eioen  andersanigen  Geisteszustand  versetzt 
wtirde,  weil  wir  hier  jedcsmal  die  pathologische  Leisttmg  mlt  der  nor- 
malen  LeiBtmig  leiclit  vergleichen  kSnnen. 

Figur  8  beweist  aiiEohaulicb,  wie  das  Ged^chtnis  unfer  dem  Ein- 
fluas  der  Nahrungsenthaltung,  des  Hungera,  betrSchtlich  sinkt,  dage- 
gen  bleibt  die  Auffassungstlhigkeit,  die  Perzeption  wiUireDd  des  Hun- 
gera ganz  gut  erhalten,  wie  die  in  Figur  9  wiedergegebeneu  Versuohe 

Auf/assung  im  HungereusUaid. 


Fig.  9. 


Pars-- 


S        R 

uhungeriage  ^Normdltage 


mit  i'  veraobiedenea  Feraonen,  aovie  andere  Experimeute,  die  den 
Hnngerzuatand  bia  zu  72  Stunden  ausdehnten,  durchweg  gezeigt  ha- 
ben  (13).  Wie  aehr  daa  Experimfint  der  blossen  Selbsbeobachtung  flber- 
legen  iat,  erkeimen  wir  leicht,  wenn  wir  unaeren  Nachweia  einer  atar- 
ken  Ged^chtniaabnahme  durch  12  atuudigea  Huogem  vergleichen  mit 
der  Tataache,  dasa  der  Hungerkunatler  Merlatti  erat  am  19.  Tage  aei- 
Mr  Nahrungsenthaltung  eine  Gedftohtniaversohlechterung  bemerkte. 
Die  nicht  beeiuflusate  Auffassungafahigkeit  wftbrend  der  Nahr- 
nngsentlialtung  deutet  auf  eine  auawShlende,  eleklive  Wlrkung  dee 
Znstandea  hin,  anal(^  der  W-irkung  mancher  Gitte,  vie  auch  einzelner 
Pajchoeen.  Deutlioh  wird  una  eine  aolche  eigenartige  Wirkung  auoh 
bei  einem  Bliok  auf  Figur  10,  die  die  Abnahme  des  Gedlchtttiaaes  im 
Lanfe  einer  dorohwaohten  Nacbt  daratellt;  die  AuffaasungsfShigkeit 
hat  haber  in  derselben  Nacht  anch  ganz  ausaerordentlich  gelitten,  eo 
dasa  nach  6  Stunden  achon  mehr  als  60  Proz.  Fehler  auftraten  bei  den- 
selbeu  Loseaufgaben,  wie  sie  Figur  9  zugrunde  lagen. 

(IS)    Weygandt:  TJeber  die  BeeiofltiBBang  geistiger  Iieistiaiigen  daToh  Hnn- 
gern.  Payoholog.  Arbeitea  IV,  S.  46. 
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Gedachtnisleistuttg  bet  Schla/enihalUmg. 


us, a 


I  ■  Normdli/ersuctw  ^^chtversuc^e 

Angeeichts  dieser  lezten  Resultate  ist  der  Sohlusa  eriaubt,  dasB  bei 
den  Bogea.  ErBohOpfuDgspByohoeea,  Tor  allem  der  AoaentiB  nach 
Meynert  mit  ihi-er  klinich  erHtchtlichen,  starken  AuffaBaungBatOrang, 
wohl  nioh  Inanition  oder  Unterernfthrung  zugrunde  liegt,  da  ja  gerada 
die  NahruugsenttLaltung  In  unBeren  Experimenten  oicht  die  geringste 
VerSnderung  der  Auffaseung  ergab. 

Fallt  BO  durch  das  psychologiscbe  Experiment  ein  Lioht  auf  die 
atiologische  Forchung,  so  kOnnea  wir  auf  demBQlben  Wege  auch  der 
Erkeoutnie  unserer  therapeutischen  Mittel  (14)  D^lier  treten.  Vor  allem 
die  Eigenart  der  Wirkung  unserer  Schlafmittel  ISsat  sich  hierduroh 
Tie]  genauer  argriinden,  als  durch  dae  Tierexperiment  oder  durch  rein 
kiinisobe  Beobaohtungen.  Ach  (IS)  wiea  z.  B.  nach,  daaa  Paraldehjd 
eine  rasohe,  lir&ftige  AuffaasungsatOrung  von  kurzer  Dauer  herror- 
bringt,  worauf  die  Bedeutung  des  Mittele  zur  aohnellen  Herbeifiihruiig 
von  Schlaf  berulit.  Figur  11  zeigt,  wie  daa  Morphium  (16)  einen  der 
wichtigsten  Faktoren  unserer  geiatigen  Prozease,  das  Ged^otitnia, 
erheblich  stOrt,  insofern  '/i  —  Vi  Stunde  naoh  der  InjektioD  von  0,01 


(14)  Kraepelin:  Ueber  die  BeeinfloMang  einftther  ptyohisoher  Vorf^an^e 
dnron  einige  AraneimiUel.  Jena  1892.-~L0waId;  Ueber  die  pifchischen  Wir- 
kongeD  dea  Broma.  Psyoholog.  Arbeiten  I,  S.  •ISS.—H&nel:  Die  pByotusohen 
Wiikmnffen  dea  Trlonal.  Fsycholog  Aibeitee  II,  8.  336. 

(16)  TTeber  die  BeciDfluBBung  der  AnffasBODgsf&higkeit  dareh  ainige  An- 
neimittel.  Payoholog.  Arbeiten  IV,  S.  203. 

(16)  Diee*  Veraaohe  warden  wegen  doa  differenten  Chankl^ra  dee  Ulttele 
biahei  nioht  weitet  tortresetBt. 
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g  die  Zahl  der  in  je  5  Minuten  answendig  gelernten  sinnlosen  Silben 
oft  unter  die  HSlfte  desseo  berabsinkt,  was  naoli  dem  Auefall  der^Nor- 
malyerouohe  za  erwarten  gewesen  wilre. 

Gedachtnialeistutiff  unter  Morphiumtuirkung. 


5  JnjeHlion 

S         vonAqu.  desf.  von  0.01  M 


I  400 

Isoo 
;2  900 

5  100 


<        vonAqu.  desl.  vonO.OlM 

a  M-Versuche 

Fig.  11. 

Wftrn  es  ai^eeiclits  der  knappen  Zeit  auch  nioht  mOglich  ist,  ana 
der  groBsen  Zahl  von  VersUchsresultaten  Ibnen  noch  weitere  Beifipiele 
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vorzufuhren,  so  werden  Sie  dooh  aohon  so  viel  entnommen  haben,  dass 
die  psychologisch-expGrimentelle  Forsohung  ihr  Btirgerreeht  au(  psy- 
chiatriscbem  Gebiet  verdient.  Ea  muBB  die  Zeit  komnien,  in  der  jede 
psychiatriBche  Klbiik,  die  fur  alle  einsohlSgigen  Forsohungsmethoden 
vollwertig  ausgeruatet  aein  will,  auch  uber  ein  experimental-psyoho- 
logisohes  Laboratorium  und  grundlich  durchgebildeta  Mitarbeiter 
verlugt. 

Vielleicet  warden  Sie  erstaunt  aein,  daas  die  eigentllohe  Psychothe- 
rapie,  die  Hypnose  uhd  Suggestion,  bisber  noch  gar  nioht  arwabnt 
wurde.  lades  ist  man  in  Deutschland  fast  allgemein  der  Ueberzeug- 
ung,  dass  ihr  positiver  Wert  an  aich  gering  und  ihre  Anwendbarkeit 
bei  Geisteskranken  ganz  ausserordentlioh  beschrSnk  ist.  Allenfalls 
sind  konstitutionell-neurastheniaohe  und  iQinliche  Zust&nde  mit  Erfolg 
der  Psychotherapie  in  diesem  Slnne  zuganglioh.  Indea  handelt  es  sioli 
hier  umein  Krankenmaterial,  das  vielfaoh  am  zweokmassigsten  am- 
bulant zu  behandeln  ist  und  durch  klinische  Behandlung  |keineswegs 
gefOrdert  wurde.  In  Folikliniken  fiir  Fsyobischnerv&se  kann  im- 
merbin  ein  Versuch  mit  Suggestion  mid  Hypnose  gemacht  werden, 
wUhrend  in  eiaer  rein  psychiatrischen  Klinik  selbst  diese  Methoden 
keine  geeignete  Stelle  beaospruchen  kOnnen.  Ist  man  naoh  dieser 
Riohtung  in  Deutsohland  auch  sebr  zuruckbaltend,  bo  werden  Sie  mir 
doch  zustimmen,  wenn  ich  unter  Hinweis  auf  die  vorgefiihrten  Beis- 
piele  aage,  da&a  die  experitneatellpsyobologisohe  Forschung  im  Begritf 
ateht,  der  Psychiatrie  ein  ertragreichos  Gebiet  zu  erobern.  Wemi  erst 
die  Arbeitski^fte  zahlreioher,  die  Hilfsmittel  auskSmmlicher  und  die 
Laboratorien  allgemein  verbreitet  sein  werden,  darf  man  von  der 
jungen  Hilfswiasenschat  mit  ihren  Methoden  fur  die  Psychiatrie 
zweifellos  aocb  vieles  Gute  erwarten. 

CONCLUSIONS 

1.  La  psycbopathie  ne  pent  reoevoir  de  base  solide  que  si  elle  est 
rattach4e  k  la  payohologie  normale. 

2.  Comme  pour  la  paychologie  normale,  l'exp€rimeutation  est  en 
psyohopattue  la  mgthode  la  plus  importante. 

3.  Les  mSthodes  expdrimentales  de  la  p^chologie  ne  pourront 
Stre  employees  qu'apr^s  modification,  dans  des  cas  psyohopatiques. 

4.  Dans  la  grande  majority  des  oas  payobiatriquas  (60  i  80  "Q  I'ex- 
pgrimentation  pent  dtre  employ^. 

5.  L'agitation  n'est  pas  d'une  mani^re  abaolue  uue  contre-indioa- 
tion  de  I'expMmentation  psycho-physique. 
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6.  Ontre  le  odt€  itttellectuel,  TactivitS  voloataire  et  la  sphdredn 
sentiment  sont  aocessibleB  k  PexpSrimentation. 

7.  L'exploratioQ  exp6rimentala  des  maladies  mentales  pr&ente  ua 
int^rdt  pour  )e  diagnostic  difKrentiel . 

8.  L'exploration  ezp&imentale  das  troubles  mentatuc  artificials 
pr^sente  un  ui(€rdt  pour  I*4tiol(^e  et  la  thSrapeutique  des  psy- 
ohoaes. 

9.  Chaque  clinique  psychiatrique  nScessite  un  laboratoire  peyoho- 
phyaique. 

10.  Las  polidiniques  r^pondent  le  mieaz  aux  beaoins  de  la  psyoho- 
thSrapiej 

Discussion 

Mr,  PIERRE  PREGOWSKI  (Cracovie):  loh  mOohte  hier  mur  da- 
ratif  hinweisen,  daas  der  Vortrag  des  Herm  Prelegeuten  nioht  ganz 
dem  Thema  entaprutht.  Das  Thema  verapricht  mis  dass  wir  iiber  .den 
Stand  der  modemen  Psyohologie  in  Deutschland  h&ren  werden.  Der 
Vortrag  giebt  unB  aber  nur  einige  Resultate  der  psyohologisch-expe- 
rimentellen  Untersuohungen.  Diese  Resultate  die  ser  vichtig  mid  in- 
tereaaant  aind,  obwohl  ale  nur  ein  Bmohtheil  der  ezperimentellen 
Psyohologie  bilden,  sind  weit  noch  nioht  die  ganze  Psyehologie,  wel- 
ohe  wie  bekannt  nioht  nm*  experimentelle,  sondem  anoh  a.  g.  be- 
aohreibende  (a.  analitische)  und  auch  par  excellence  empirisohe  ist. 
Dieletztere  steht  in  'Deutachland  auoh  sehr  hoch,  daruber  aber  H'srr 
Frel^ent  una  gar  nichta  berichtet  hat. 
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DEMENCIAS  0  ENFERMEDADES  MENTALES 
CONSIDERADAS  BAJO  UN  SISTEMA  NUEVO 

por  el  Dr.  BENITO  SSBBATE  FAIiCETO  (Borbastoo). 
PARTE  PRtMERA 


NOCIONES  FUNDAMENTALES  SOBRE  LA  DEMENCIA 
CAPITULO  PRIMERO 

OBMBRALIDADES  FILOS^FIOAS 

Sabetnoe,  por  haberlo  aprendido  desde  nifios  en  nuestra  iliutracidn 
religioaa-filosdfica  que.  el  bombre  es  un  compuesto  de  materia  j  espi- 
ritu  6  de  alma  y  ouerpo. 

Y  oomo  em  la  enagenacion  mental  aparecen  m^  perturbadas,  las 
partes  que  meDos  matwia  lleyan  6  las  que  mfis  dan  &  oonocer  el  alma, 
vamoe  &  decir  algo  Bobre  lo  que  ellas  son,  6  Jobre  la  sensibilidad,  en- 
tendimiento  y  voluntad. 

I 

De  la  sensibilidad. 

La  sensibilidad  produce  en  noaotroe  cierta  impresiSn  que  iluatra 
nuestra  alma  6  que  le  ocasioua  agrado,  desagrado,  amor,  ira,  etc. 

Lo  primero  lo  hacen  los  sentidos  con  sub  sensaoiones,  y  lo  segundo 
los  apetitos  y  afectos. 

Los  apetitos  tienen  su  causa  en  el  cumplimiento  de  las  necesidades 
humanas  y  como  estas  poseen  drganos  para  su  Batistaccl6D,  sua  va- 
riantes  vitales  hacen  a  aquellos  m^  6  menos  aparentes. 

Les  afectos  tienen  la  suya  en  el  amor  propio  6  fin  de  la  voluntad 
que  SB  manifiesta  por  los  suceeos  prdaperos  6  adversos  de  la  vida  ha- 
mana,  dando  lugar  los  unos  &  satisfaccidn  6  alegria  y  los  otros  &  tris- 
teza  6  averBi6n.  Del  mismo  amor  propio  unido  S.  la  conformaci6n  or- 
gfinioa  de  cada  hombre  nacen  los  deseos  de  gloria,  polftica,  riqueza, 
religion,  las  aficiones  y  aun  las  vooaciones  para  ciertas  oarreras,  etce- 
tera, todo  lo  oual  dS  lugar  &  la  ejecuoi6n  de  actos  sentimentales  cuya 
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flvaciiaci6n  va  acompa&ada  del  desahogo  experimeatado  al  oumplir 
con  algiina  necesidad. 

Estas  modifioacioues  del  sentir,  noe61o  oourrenpor  lo  actual,  tarn- 
biStt  la  memoria  de  sensaoioDes  de  ideas  y  aoontdcimientoe  las  origi- 
oan,  cosaa  que  paeden  imlrse  y  voluntaria  6  involuntariamente  forioar 
im  acto  imaginal.  Del  primer  modo  es  la  representnoi6D  que  me  hago 
V.  g.  de  an  hermoso  jardin  j  del  seguodo  la  experimento  por  una  pe- 
sadiZIa  cuando  duermo. 

Aunque  todos  loe  actoe  mentales  son  complejoe,  Uevando  oada  uno 
memoria,  imaginacidn,  BenBaci6n,  etc.,  parecen  a]  pronto  simplee; 
pero  hay  estados  andmalos  del  hombre  que  noe  instruyen  algo  aobre 
lo  efectivo  de  esta  complejldad:  segun  luego  veremos,  puede  eetable- 
cerse  que  la  unidad  del  acto  psfquico  complete  aparece  por  ser  muy 
rfipida  la  suoesidn  de  Iob  elementales  que  lo  forman,  asl  como  en  ua 
oinematdgrafo  la  r£pida  presentaoi6n  de  distintas  figures  engendra  la 
Bensaoidn  como  de  movimiento  efectuado  por  una  sola. 

Y  ocurriendo  operaoiones  mentales  &  las  que  talta  algo  para  su 
perfeooidn,  eeto  hace  pensar  que  el  circulo  es  incompleto  6  que  en  el 
cinematdgrafo  falta  alguna  f jgura  y  se  interrumpe  la  debida  sucesifin, 
retrato  del  movimiento  de  los  cuerpos. 

Este  ouTBO  mental  envuelve  la  idea  de  sustancia  que  circula  y  sitioa 
por  donde  paea  para  recibir  alguna  modifloaoidn. 

Lo  primero  es  al  fluido  sentimental,  lo  aegundo  la  sustancia  cere- 
bral, su  liberaci6n  de  la  misma  y  los  drganos  enceffilicos  i.  donde  re- 
gresa. 

Aquel  es  informe  compuesto  de  materia  y  espCritu,  principio  de 
toda  operaci6n  mental,  sale  del  coraz6u  con  g4rmenes  6  semUlas  de  tal 
6  oual  especie;  Uega  al  cerebro  donde  adquiere  forma  en  relaoi6n  con 
SOB  predisposioiones,  pero  no  certeza  5  verdad;  esta  resplandece  en  el 
mismo  cuando  por  completo  ha  atravesado  marchaudo  iiaoia  la  peri- 
feria  la  materia  nervioaa;  &  seguida  desciende  intelectualmente  ilumi- 
nado  &  los  6rganos  del  disourso. 

Figura,  puea,  en  nueatro  clroulo  el  fluido  sentimental  y  luego  el 
engendro  que  por  su  unidn  con  la  sustancia  cerebral  apareoe,  en  lo 
que  atafie  &  formar  las  repreaentacionea  imaginarias,  que  trazan  por 
decirlo  aal  el  limite  superior  de  la  zona  senaitiva. 

II 
Eniendimiento. 

Paaado  que  ha  la  operacidn  psfquica  por  la  fase  imaginal  Uega  &  la 
intelectual. 
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Eato  sucede  por  el  hecho  de  apareoer  el  f  luido  mental  en  la  perife- 
ria  del  eno^falo,  de  modo,  que  el  vebfoulo  del  entendimieDto  es  el  mis- 
mo  fluido  pero  con  alguu  oambio  en  au  existeucia,  como  ae  supone  qae 
ha  de  haberlo  al  qnedar  libre  de  sustanoia  nervioea  oompreeora;  coan- 
do  eatd  en  plena  libertad,  la  loz  intelectual  le  iuflama,  le  dfi  conoci- 
miento  de  verdad,  y  con  tal  poder  6  influencia  deeciende  al  discurso 
para  laborar  conoeptoe  intelectualea,  como  oae  el  agua  del  mar,  des- 
tilada  en  laa  nubee  oonvertida  en  Iluvia  bendflca  para  concurrir  &  la 
Tida  de  los  seres. 

En  esta  liberacifin  del  fluido  coloco  al  entendimiento,  6  sea  la  ver- 
dad  que  el  alroa  poeee  de  la  exiBtencia  6  esencia  de  las  cosas,  del  tiem- 
po  y  del  espaoio.  Esta  poseeifin  se  tiene  de  un  modo  eWdente,  no  ad- 
mite  mSB  inteligibitidad;  satisface  por  completo. 

Conociendo  pues  la  realidad  Jde  las  oosas  conocer£  la  no  existen- 
cia  6  la  n^:aoidn,  ndmero,  infinidad,  etc.,  y  «on  la  intuioidn  del 
tiempo  y  espacio  que  en  si  oontiene:  las  oausaa,  efectcs,  etemidad, 
coDtingencia,  extensidn  y  llmltea. 

Para  todo  lo  coal,  siendo  el  hombre  sociable  y  expansivo  hijo  del 
amor,  viviendo  por  41  y  para  41  segl^n  se  explica  en  el  p4rrafo  siguien- 
te,  hfUlaee  dotado  de  la  facultad  de  expreaar  sua  pensamientoe  con  pa- 
labras  5  formulas  seusibles  que  causen  sensacidn  en  los  otros  y  de  aqui 
el  lenguaje  con  el  cual  decimos  lo  que  en  uosotros  pasa  y  aprendamoe 
lo  percibido  por  lo  demfia. 

Ya  considero  que  no  es  solo  entendimiento  lo  apuntado;  pues  Iiay 
memoria,  sensibilidad,  imaginacidn,  voluntad,  etc.,  pero  si  hemos  de 
explicamos,  no  es  poaible  hacerlo  en  otros  tSrminos. 

Y  no  deja  de  sernos  muy  inatructiva  la  oonsideracidn  de  que  nece- 
sitando  el  discurso  para  funcionar  elementos  inteleotuales  6  nooiones 
fundamentales  de  verdad  y  certeza,  el  fluido  ha  de  circular  segiln  su- 
ponemoB,  esto  es,  paaando  primero  por  la  inteligencia  para  luego  des- 
cender reflej^dose  riqulBimo  en  datos  y  materiales  al  discurso. 

Aqui  estin  los  6rganos  apropiados  &  .compa^ar,  generalizar,  sinte 
tizar,  ordenar,  deduoir,  y  al  modo  como  trabaja  el  aparato  digestivo 
con  los  alimentos,  afif  el  discurso  cod  Io  que  &  61  desoiende,  elabora  sus 
materiales  nutritives  para  conatituirse  la  vida  intelectual,  el  talento 
mas  6  menos  desarrollado. 

Y  aquel  ayuda  a  la  memoria  y  4sta  &  la  imaginacidn  productora  de 
sentimientos  y  afactos  y  se  invierten  las  aociones  4  influenciaa  de  unas 
sobre  otras  facultades  o  estados  psiquloos  y  ae  entreteje  as!  un  conjun- 
to  util,  prfiotico  y  natural  el  mfie  convenlente  para  la  vida  Booial,  pero 
el  mfis  complejo  y  coofuso  para  el  anfilisis  espeoulativo. 
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m 

Voluntctd 

La  otra  potenoia  del  alma  de  qae  he  de  oouparme,  as  la  voluntad  6 
sea:  la  aapiracidn,  deseo  6  querer  que  el  alma  tiene. 

Y  asi  como  la  InteligeDcia  oonoce  la  verdad,  la  voluntad  la  quiere 
porque  ella  es  lo  bueno. 

Su  fin,  puea,  en  el  hombre  es  determinado;  el  amor  propio  bien  en- 
toidido;  pero  el  oamino  6  impulsos  volitivoa  para  Uegar  S  eee  fin  es  in- 
d^rminado  en  sf  mismo. 

Hay,  por  lo  tanto,  viae  qua  no  son  verdaderas,  si  laa  sigueel  hom- 
bre va  haoia  el  mal,  no  tiene  buen  amor  propio.  Aslson  muchas  ima- 
ginaciones,  BentimientOB  6  afeotos  que  induceu  eon  gran  instaneia  &  ir 
por  ellafi,  pero  no  estando  conformes  con  el  fin  de  la  voluntad  no  son 
laa  conducentea.  ^ 

Prneba  de  ello  es  el  deaengafio,  pena  6  remordimiento  qae  tarde  6 
temprano  se  deapierta  en  quien  por  seguirlas  ha  encontrado  el  error. 

Esa  reacci6n  misterioea,  la  experimeuta  aaf  el  nifio  que  comienza  & 
Dsar  de  raz6n  oomoel  ignorante  y  el  salvaje,  fi  todos  Indica  que  van 
contra  el  fin  de  su  voluntad. 

Y  de  ello  se  deduce  que  hay  algo  eecrito  en  nosotros  6  sea  el  tin 
determinado  de  dicha  faoultad.  Para  alcanzarle,  ya  que  el  camino  era 
indetermlnado,  ae  determin6  afiadiendo  A  las  naturales  inelinacionea 
J  nz6a  humana,  la  ciencia  infuaa  de  nueetros  primeros  padres,  la  ley 
natural,  la  escrita  6  de  M!ois^,  y  ea  fin,  la  palabra  de  Dios,  pues  como 
dice  Nuestro  Sefior  Jeeucristo:  «Yo  soy  el  oamino  y  la  vida.» 

Ed  esto,  pues,  y  en  las  leyes  de  los  c6digos  de  las  naoiones.  tiene  la 
voluntad  trazado  el  buen  derrotero  para  que  sigui^ndole,  tlegue  k  la 
meta  de  sus  aspiraolones. 

Si  el  hombre  va  por  61,  obra  eon  libertad  y  aigue  las  inainuaciones 
de  la  verdad,  pero  ya  he  dicho  que  hay  otras  que  son  de  la  mentira  y 
le  impnlsan  &  otra  parte. 

De  esta  doble  solioitud,  &  vecee  en  bpuesto  sentido,  resulta  la  lucha 
Kitre  el  goce  ef fanero  actual  y  el  impereoedero  pero  future. 

La  oposicidtt  &  la  libertad  oomienza  en  haoer  obrar  6  no  al  diaour 
80  6  en  el  ^odo  de  manejarle.  Si  se  prooede  de  oonformidad  con  la 
iuteligencia,  se  disfruta  de  libertad:  tubl  Veritas  ibi  libertasi;  el  la 
conformidad  no  existe,  se  opera  sin  ella,  sigui^ndose  el  camino  de  los 
afeotoe,  6  el  de  la  Demenoia. 

Todo  lo  cual,  eancionado  por  la  moral  y  hecho  ya  de  sentido  eo- 
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mdn  por  lo  sabido,  indudablemente  debe  toner  bu  vinculacidn  Gsiold- 
gioa  y  material  aegdn  sea  la  modalidad  peiquioa  en  funcidn. 

Ea  de  raz6n,  puee,  admitir  que  el  fluido  mental  portador  de  amor 
propio,  imaginaoiouea,  afectos  j  demfis  tormacionee  6  en  una  pala- 
bra,  de  efectividad,  circulara  de  diferente  manera  segiin  loe  oaaoe  re- 
feridoB,  y  a&i: 

1."  D^Hle  el  oerebro  podri  ir  fi  la  Inteligenoia  sucediendo  una  de 
estad  trea  modalidadeB.  Que  la  afeotividad,  hallfiudoee  oouforme  ood 
ella,  iioidoB  ambos  oonaoliden  la  buena  aooi6n.  Que  en  vez  de  hallarae 
oonformee  las  doe  facultades  est&i  en  opoaicidn,  pero  usando  de  la  li- 
bertad  se  obra  en  el  diBourso  y  dem£s  determinacionee  volitivaB  por 
la  inteligencia.  Que  ante  la  oposicidn,  ee  desprecia  la  libertad  obrfin- 
dose  en  el  miamo  con  intelit^encia  pero  al  servioio  de  la  afeotividad. 

2.°  El  fluido  mental,  por  enfermedad  del  cerebro,  no  puede  pa- 
sar  al  iutelecto  y  toma  Bin  ascender  mas,  rumbo  directo  haoia  el  dis- 
ourso. 

Fij^monos  en  el  parrafo  1."  y  obaervaremos  lo  siguiente. 

De  La  primflra  modalidad  naoen  las  buenas  aooiones  naturalm^ite 
practicadas,  Bin  intervenir  las  luchaa  d  obst&oulos  oiroulatorios. 

De  la  2.*,  las  que  se  praotioan  venoiendo  6.  la  naturaleza  6  afeoti- 
vidad y  por  ende  los  obstaoulos  circulatorios  6  fuerza  atraotiva  de 
aquellas. 

Por  una  eepeoie  de  intermedio  eatre  la  2.'  y  3/  modalidad  y  por  la 
3.'  Beguida  totalmeute,  reBulta  la  lucha  eon  sub  malas  conaeouenoias 
que  puede  deecribirse  asi. 

Mientras  esta  nace,  se  deaarroUa  y  sostiene,  la  persona  padece,  co- 
16oaae  en  una  Bituaci6n  peiigroaa  de  indeoisi6n,  de  duda,  de  inquietud 
y  estimuloB  enoontrados  y  naoe  la  pasi6n,  estado  al  pareoer  constital- 
do  por  el  equilibrio  oaoilante  entre  las  fuerzas  afeotivas  y  las  intelee- 
tuales,  de  suerte  que  6  no  se  ejeoutan  actos  6  Uevan  partes  igoales  va- 
cilando  de  afeotividad  &  inteligenoia. 

Al  pronto,  euando  aqueila  ee  poeo  intense,  puede  sostenerse  asi  el 
fluido  mental;  pero  ei  la  inteligenoia  no  quiere  resistir,  si  se  despreoia 
la  libertad,  cesa  el  equilibrio  y  se  obra  segun  la  afeotividad  de  la  oual 
Bolamente  se  carga  el  fluido,  que  ya  por  eeto  deja  de  circular  nonnal- 
mente  (1). 

T  flj^donoe  en  el  parrafo  seguado,  notaremos  que  la  luoha  no 
existe,  la  circulaoi6n  es  andmala,  se  tiene  por  verdadero  el  error,  hay 
oeguera  mental  inoonscientemente,  y  en  vez  de  inteligenoia,  s«itiniien- 
to  pervertido,  por  el  cual  obra  el  di8ciu*so,  tal  %  la  demenoia  en  mn- 

(1)     V6ueel  p&rtafo  3.'  del  upitalo  II  do  Ik  pirte  2.* 
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«IuB  ocBsionea,  si  biem  en  otras  se  oonstituje  de  diatinto  modo  6  segdn 
Inego  oe  trd  msnifeBtaitdo. 

CAPfTULO  SEGUNDO 

HIPdTESIB  SOBRE  LA  FISIOtOOfA,  AMATOhU  T  FATOLOOIa  MENTAL 


Adoa  jisiologicos. 

En  lo  hasta  aquf  dieho,  aimque  dispersas,  ee  hallan  baatantea  ideas 
sobre  fiaiologfa  mental  7  vamos  fi  recogerlas  ahora  'para  ordenarlas  j 
ampliflcarlaa  del  modo  siguieate: 

Existe  mi  dep^Bito  centro  de  impuUidn  (ooraz6a  y  modo  de  ser  el 
hombre)  que  da  movimfento  &  mi  flufdo  (fluido  sentimental  informe) 
y  le  hace  pasar  por  varios  6rgano8  (oircunvolucLones  cerebrales)  que 
dan  forma  &  los  afectoe,  aensaoiones,  reouerdos  7  demfis  que  6\  tras- 
porta,  sobre  todo  al  amor  propio. 

Recorrido,  poee,  todo  ol  espesor  de  dichos  6rganos  habiendo  Ilega- 
do  al  smnum  de  su  ascensidn,  cuando  no  haya  materia  que  atrareear, 
entcuoefl  pareoe  que  respira,  sale  fi  luz  del  mundo  inteleotual  7  oonooe 
la  realidad  de  lo  que  es  en  sf  mismo,  sabiendo  el  valor  qtie  ha  de  dar 

6  las  representaciooes  d  formaoioDos  del  flufdo. 

"Por  oiertas  enfermedades  se  impide  fi  veces  el  traspaso  del  Hquido 

7  no  aeoendiendo  &  la  superior  altura,  no  llega  fi  vida,  qaeda  sfilo  en 
lo  de  la  imaginaoidD. 

Y  7a  deade  esta  sin  iluminar,  5  deede  la  inteligencia  iluminado  des- 
ciende  instantfineamente  al  discurso  como  cae  per  su  propio  fteso  al 
recept&culo  el  agua  que  ha  ascendido  mfis  6  menos  por  on  surtidor, 
si  bien  la  rapldez  ee  incomparablemente  ^layor,  oasi  sin  medlar 
tiempo. 

Ein  estc  receptficulo  (disourso)  se  trabaja  con  lo  que  desoiende  yen 
proporci6n  de  la  pureza  6  integridad  de  lo  que  interviene  en  la  fun- 
cidn. 

Su  resnltante  se  resuelve  en  determinacionea  volitivas,  una  de  las 
ciules  es  6  puede  aer:  dar  ma7or  6  menor  impulso  7  elementos  de  vida 
al  flufdo  inioial. 

No  pasa,  pues,  fi  la  inteligenoia  lo  que  toca  circunvoluoidn  enfer- 
ma,  lo  demfe  ai,  pero  al  juntarse  uno  y  otro  en  el  diacurso,  resulta  un 
Ifquido  no  del  todo  diafano;  enturbiado  por  lo  que  viene  de  cirounvo- 
Incidn  enferma;  de  cQusiguiente,  con  materiales  averiados  no  puede  ba- 
ber  perfecta  operacidn  diacursiva. 
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Tambi^n  es  dable  pensar  que  las  circuDvcIuciones  se  anaBtomosan 
dQtre  sf,  que  tal  vez  la  localizaci6n  de  ezietenoiaB  eea  distinta  de  la  de 
tiempo  y  BBpacio  y  que  hay  comuuicaciones  entre  las  representacionea 
imagiuarias  y  los  drgauos  de  los  sentidos. 

La  imputsiou  ciroulatoria  del  fliiido  meotal  no  siempre  tiene  igual 
luerza,  necesita  deacaa<:ar  asi  como  tambiSu  la  acci<)n  de  las  circunvo 
luciouee  y  esto  sucede  durante  el  sueHo,  estado  eu  el  que  aqu^l  no  as- 
oiende  &  la  zona  mental  del  cerebro  y  no  se  siente,  ni  se  imagina  ni  se 
discurre.  Pero  ai  la  fuerza  ascensional  aumenta  algo  y  ll^a  el  fluido 
&  las  circimvolnciones  sin  trasponertas,  fistas  obran  por  sf  solas  y  lie- 
van  al  dJscurso  l(f  peroibido  para  oonBtituirse  los  ensue&os  y  pesadi- 
llas  mfis  6  menos  f  uertee. 

II 

Partes  del  sietema  nervioso  a  que  se  kalian  vinculados  los  aetoa 

fisiologicoa  anteriores .  Anatomia  menial. 

Claro  estfi  que  no  correaponde  en  absoluto  lo  que  voy  exponiendo 
&  la  realidad;  pero  ademfis  de  fundarse  en  verdades  muy  luminoeas, 
oreo  que,  como  luego  quedarS  probado,  es  admisible,  una  vez  desoar- 
tada  la  parte  tosca  de  la  descripcidn,  6  sea  la  forma  de  que  nos  vale- 
moB  para  explicar  menos  abstractamente  las  ideas. 

He  aqui  c6mo  considero  lo  material  u  org^ico  de  lo  espiritual  has- 
ta  aqui  dicho. 

El  coraz6n  impulsa  i  la  eangre,  pero  el  modo  como  lo  hace,  sus  va- 
riantes  en  tension,  roMs,  calor,  inervacidn  propia  (ganglios  de  Bid- 
der ^hdmidt  Lndwing)  y  la  misma  eangrecon  sus  misterioeae  reac- 
oiones  Titales,  son  fen6menos,  que  muy  bien  pueden  relaoionarse  para 
formar  en  dicho  centro,  algo  que  por  las  vfas  de  los  nervios  trdficos, 
6  de  loa  plexos  microflo6pico8  vascularea  enlazados  con  los  del  coraz^n 
ya  nombradoB,  asciend^  si  cerebro  y  legitime  las  frases  admitidas  de 
(tener  buea6  mat  core.z6n»  porbuenoa  6  malos sentimlentos,  ilmpul- 
808  del  corazdm,  >corazonadas> ,  etc. 

Tenemos,  pues,  6rganos  &  que  puede  vinoularse  el  f  luldo  mental 
cuya  perfeccion  y  agudeza  oonoierta  con  la  mfis  6  menos  bueoa  cons- 
truccion  orgfinica  y  aunque  con  g^rmenes  variados  asciende  sin  for- 
ma por  los  indicados  nervios  vasculai-es  &  donde  existe  la  virtad  de 
dfirsela  6  sea  al  cerebro. 

Ya  aquf,  se  dirige  &  sus  circunvoluciones,  6rganos  m&s  bien  for- 
madores  que  de  transmisi^n  y  adquieren  formas  las  semillas  del  fluf- 
do  adecufldas  &  lo  que  ellos  mismos  son,  tratfindose  del  estado  normal. 
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Los  sQntidoa  tienen  su  impulao  en  lo  exterior  (vibracioues  del  4ter) 
del  hombre,  y  ae  trasmitd  el  fluldo,  luz,  sonido,  etc.,  correspoadiente 
S  oada  uno,  pasando  &  la  iateligencia  despuSs  de  atravesar  el  pliegue 
cuTTO  (viBta),  la  primera  cirotmvoluai6o  temporal  (ofdo),  etc. 

Las  imfigenes  formadas  en  las  oircuovoluoiones,  tambion  pueden 
ser  impulsos  sensoriales  impresionando  los  6rganos  centrales  de  los 
aentidos,  coiuo  as  explica  m^  adelante  6  en  las  alncinaciones . 

Ij  inteligencia,  bondad  y  libertad  se  poseaionan  del  flufdo,  que 
apareoe  libre  da  eustaneia  oircunvoluoional  en  la  periferia  del  encSfa- 
lo,  UtimiDando  laa  representacionee  que  trae  y  se  entiende  lo  que  son. 

El  disourso  podetnos  colocarlo  en  Iob  ganglioB  cerebralee  y  sustan- 
oia  gria  ventricular;  eiquiera  solameate  aea  por  la  buena  oomuoioa- 
ci6n  que  establecen  entre  lo  superior  6  inferior. 

No  hay  inconveniente  en  admitir  que,  las  fibras  aBcendentes  de  la 
corona  rad'ante  de  Reil,  sean' conductores  da  los  impulsos  ateotivos, 
sirviendo  laa  debcendentss  de  oamlno  para  bajar  &  la  zona  diaoursal  el 
mismo  fluIdo  despuSa  de  inflnenciado  por  las  imaginaciones  6  Inteli- 
gencia. 

Y,  tinalmente,  la  voluntad  trasmitirfa  sua  mandatos  por  los  cordO' 
noe  motores  que  unen  &  los  orgaoos  de  la  mencionada  zona  y  circun- 
Toluciones,  con  la  sustancia  blanca  del  cerebro  y  oerebelo  por  medio 
de  las  cSpsulas,  pedunoulos  y  deni£s,  yendo  por  las  pirfimides,  mfidula 
y  nervioe  a  las  diferentes  partes  del  ouerpo  aegtm  eati  probado. 

ni 

ISxplUacion  de  la  demencia  por  laa  hipotesis  expuestaa. 
Fatologia  tnental  en  general. 

Digamos  ante  todo  cuatro  palabraa  aoerca  del  Mpnotismo  ya  que  h 
primera  vista  se  parece  algo  &  demencia. 

Por  ia  aemejanza  y  modo  de  ser  de  los  hombres,  por  la  elocuenoia, 
el  amory  otras  cauaas,  puede  una  persona  commiicar  &  otras  sus  sea- 
timientus,  eosa  natural  y  buena  en  ouanto  &  ser  facultad. 

'  Uas  hay  casoa  en  loa  ouales  para  hacer  que  se  obre  segiin  voluntad 
ajena,  intervienen  circunstanoias  eapeciallsimas  &  otivo  oonjunto  ae 
denomlna  hipnodsmo;  ellas  son  sumisidn  oompleta.y  exagerada  de 
una  parte,  imperio  enSrgico  de  otra  y  eapecie  de  contrato  entre  ambas 
por  el  que  abdioa  la  personalidad  psfquica  el  snmiso  en  favor  del  im- 
perante. 

Si  el  hipnotlzador  no  abuse  de  su  poder,  si  lo  emplea  para  buen  fin, 
la  intenoi6n  no  parece  mala,  pero  la  obra  en  si,  nos  dice  que  ae  trata 
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de  cons^ujr  un  ef«oto  sobrenatiiral,  pnes  si  se  emplea  un  agente  que 
tiene  tal  6  coal  virtud  como  v.  g.  el  opio,  el  cloroformo,  etc,  para 
ealmar  dolores,  no  nosextrafia  el  efecto,  poro  si  se  usa  lo  qaeno 
tiene  setnajante  faoultad  y  este  reanlta,  habremos  de  pensar  en  cdgo  no 
natural. 

Par^oese  el  Mpnotizado  ft  on  demente  volnntario  oon  oiroonstut- 
cias  no  explicadas  olentffioamente;  puee,  ademfis  de  proToofiraele  la 
privaoidn  mental  por  oansa  no  natural,  cae  en  un  sonambulismo  de 
seoflibilldad,  inteligenoia  y  TOlaatad  maj  impropio  y  desproporoio- 
nado  &  BUS  facultades,  porque  si  cambia  su  personalidad  no  es  ridfcu- 
lamente  como  en  la  locura,  sine  oon  tal  propiedad  que  desde  luego  se 
dennnola  per  lo  arthtica,  oomo  coaa  ajena  &  las  faoultades  del  snges- 
tionado,  babiendo  con  esto  suflciente  motiro  para  ratificamoe  en  la 
ingerencia  de  algo  sobrenatural,  quizfis  diabdiioo  para  algunos  (1)  y 
y  sin  que  por  esto  vea  yo  maldad  conaciente  en  las  personas  conoa- 
rrentes  al  acto. 

Ee  tambi^n  oontradlotorio  que  para  poner  may  sfibio  y  deepejado 
al  paciente  se  oomienoe  por  el  atontamiento  de  dormirle,  es  decir,  por 
suprimir  su  personalidad  y  posesion^sele  otra  segun  se  deduce  del 
anterior  pSrrafo. 

La  voluntad  del  hombre,  por  si  sola,  no  puede  raodifioar  las  leyes 
de  la  naturaleza;  en  prueba  de  ello,  loa  santos  al  hacer  milsgros,  ban 
reoonocido  siempre  su  impotenoia;  los  han  efectuado  en  nombre  de 
Dies. 

Ademfis,  que  por  el  poder  ajeno  le  sean  qnitadas  las  penas  &  quien 
no  puede  aniquiliiraelaa  con  el  suyo,  suoediendo  que  &  iguales  oondi- 
oiones  se  balla  sujeto  todo  sumiso,  aunque  antes  haya  sido  sometedor,  ■ 
es  afirmar  nuevameute  que  existe  una  intervenoi6n  superior  fi  la  vo- 
luntad de  ambos  6  humana;  y  admitida  tal  oonclusidD,  uos  vemos  en 
el  caso  de  trasladar  el  asunto  &  las  cienoias  religioso-filoeSfioas  oayas 
oonclusionee  sobre  la  materia  indioarftn  la  eonduota  que  debentos 
seguir. 

Pasemos  abora  al  eetudio  de  la  demenoia . 

Hemo3  dicho  que  pueden  enfermar  las  partes  nerviosas  6  ser'de 
escaso  desarrollo  y  &hora  corapletaremos  que,  segun  aean  laa  afecta- 
das,  habrS  diferencia  en  laa  anomatfaa  funcionales.  Veamos  cuales sean  - 
estas. 

A.     Mala  conformacion  6  defecto  en  los  orgamts  del  discurso. — En 
eets  caso,  el  impuleo  del  coraz6n,  las  formaciones  imaginarias,  la  in- 
teligencia  y  demfis  facultades  superiores  no  se  resistlr^  primitiva- 
(1)    P.  Fmaoo. — El  Hipnotiimo  pneato  en  moda. 
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mente,  pero  lo  viqoulado  al  disoureo  6  sea  U  generalizaeidn,  la  induo- 
ei6n,  la  oomparaoidn  y  AemSs  de  bu  iDcumbeDoia  ee  bar£  oon  una 
imparfecai6ii  notable  chooante,  aparaoiendo  el  eDfermo  6  defectuos«, 
oomo  uQ  imbeoH;  y  pueato  que  la  privacl6n  mental  reoae  primordial- 
meute  sobre  el  discurso,  bien  pudiera  llamarse  demencia  dlBoureal. 

B.  Estado  patol^ico  de  dtguna  6  alffumu)  etrcunvolnciones  genera- 
lea. — For  eeta  andmala  dlspo3ici6n,  no  pasarS  fi  la  inteligenola  lo  ma- 
lamente  formado  y  oaerl  por  la  fuerza  de  vuelta  de  surtidor  al  die- 
oorso,  donde  entarbiari  lo  que  viene  de  sitios  aanos  y  asf  se  formarfi 
un  delirio  deterMinado  al  venlr  lo  morboao  siempre  de  un  miamo 
panto. 

T  oomo  la  jmpotencia  principal  conaiste,  on  no  intervenir  per  com- 
pleto  la  inteligenola  en  las  operaciones  imaginalea  se  puede  Uamar  & 
eeta  looura  Demenoia  intel  actual  parcial  oon  delirio  deter minado. 

C.  Estado  patotogico  en  el  fluido  mental. — Cuando  esto  ocurre,  el 
fluldo  enferma  y  hace  funoionar  patoldgioamente  &.  lae  cincunvolucio- 
nea;  como  en  &  no  hay  fijeza  ciroulatorla,  aegun  veremos,  se  traaporta 
rfipidamente  el  mal  de  anas  &  otras  y  oourre  un  dalirio  veraatil,  eou- 
tradiotorio:  pues  tan  pronto  estfin  buenas  como  enfermaa  unas  miamas 
partea  nerrioaaa.  Podemoa,  puea,  deaignar  eata  situaci6n:  Demencia 
intelectual  incompleta  con  delirio  indeterntinado  6  inconatante. 

D.  Estado  patol6t/ico  eimultdneo  de  todas  las  ctrcunvoluciones. — No 
asoieade  nada  &  la  inteligencia;  el  oierra  es  completo;  ae  estanca  en 
aquellas  para  ir  deade  aqui  al  diaoorso  el  fluido  aeatimeatal  oon  aua 
formaciones  imaginariaa.  Veremos  al  detallar  esta  situacidn  que  le 
cnadra  biea  el  uombre  de  Demenoia  inteleotual  oompleta  oon  delirio 
de  abstraqcidn. 

Delirio. — En  las  trea  fonnaa  preoedentes  ae  percibe  una  ooaa  de 
oomiin  d  sea  el  Delirio  y  como  en  las  trea  existe  tambiSn  el  desdrden 
6  alteraoi6n  circuuvoluoional  podremoa  definirle  diciendo  que  depends 
de  un  estado  pat-ilogico  de  las  circunvoludonea  por  el  cual  se  impide  el 
paso  de  lo  imaginado  &  la  inteligencia. 

Quien  le  padece  cambia  lo  poaitivo  actual,  por  otraa  oosas  errfineas 
que  engaiiao  mis,  con  las  alucinaciones  6  iluaionas. 

El  cambio  vesanioo  se  oonatituye  aai.  El  flufdu  sentimental  viene 
a  las  oircunvoluoiCHies  con  tales  6  oualea  gSrmenes  y  ai  por  indlspoai- 
ci6ii  morbosa  halla  alguna  6  algunaa  oerradas,  no  pudiendo  aeguir  su 
curao  hasta  la  inteligencia,  ae  eatanca  en  eataa  y  cavilando,  ae  forma 
la  eztravagancia  que  normalmente  ae  operaria  tambi€n  pues  el  amor 
propio  generalmente  induce  fi  ello,  pero  ae  deavaneceria  al  momento 
por  la  ilQstracidn  inteleotual;  mda  como  en  la  Demencia  ae  careoe  de 
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^sta,  DO  bay  quiea  destruya  el  error,  y  por  lo  tantg  Be  cree  lo  que  ee 
Biente,  cosa  que  no  deja  de  ser  un  fundamento  de  oerteza  cousolidado 
grandemeute  ooa  lo  que  sigue. 

AluciHaeione3. — Soa  represeutaciones  sensoriales  que  do  oorres- 
pondeo  &  lo  actual.  Como  no  pasan  de  la  imaginaoi6a,  van  directa- 
meate  al  discurso  cod  toda  la  magnitud  alH  recibida  y  abultada  por  k 
no  interveDci6a  iateleotual. 

La  analogfa  dos  conduce  a  juzgar  de  eeta  manera;  pues  asC  como 
cuando  se  ba  inutilizado  una  porci6D  de  la  mgdula  eepinal,  loe  reflejoe 
de  la  parte  inmediata  interior  saaa  se  eteotuan  con  m^  eapontaneidad, 
oasi  sin  motivo  por  laltar  la  inliibicl6n  del  estado  fieioldgico  que  re- 
freaarfa  la  pretensida  i  tales  reflejos,  asl  no  existiendo  el  dominio  is- 
telectual  se  exalta  grandemente  la  acci6n  imaginaria. 

Ademas,  la  exageracifin  sentimental  provooa  atracci6n  de  vida 
hacia  la  parte  ezcitada,  a  expensaa  muy  probablemente  de  las  otras 
circuostantes  que  quedan  como  inertee,  lo  cual  da  lugar  &  doe  cosas: 
1.',  fi  que  estas  quft  pudieran  conceptuaree  sanas  se  vean  privadas  de ' 
potencia  para  deshacer  el  error  eensorial,  2.*  &  que  tan  extraordinaria 
viTeza  sin  nada  que  la  amiaore,  impreeione  loe  oentrus  nerviosos  de 
loB  sentidos  por  vfas  trasmisorias  anormales,  pero  de  ezJBtencia  indu- 
dable,  opinando  yo  que  sean  la  dif usidn  6  propagacifin  del  contacto  6 
choque  sentimental,  como  crecen  las  ondas  liquidas  engendradas  por 
la  piedra  que  ae  tira  al  agua,  tanto  mejor,  ouanto  menos  obstaculos  96 
opongan  &  su  marcM,  siendo  aqul  casi  nulos,  pues  ya  he  dicho  qne 
las  partes  no  primitivamente  inte  'eeadas  en  el  aentiniiento  eetSn  como 
adormeoidas,  en  estado  de  gran  pasividad;  y  asl  Uega  la  impreai6n  al 
centro  nerviosode  cualquiera  deloasentidos,  naturalmente  pasivos,j 
se  da  la  sensacidn  cual  verdadera. 

Itusiones. — Son  las  mismus  alucinaciones,  pero,  fuadadas  enalgo 
actual,  como  t.  g.  tomar  &  un  palo  por  un  fusil,  ud  trueno  por  no  ca- 
ftoaazo,  etc. 

El  modo  de  constituirse  es,  pues,  jgual;  toda  la  diferencia  provie- 
ne  del  tema  del  dAlirio,  y  si  biea  es  cierto  que  se  fundan  en  algo  ac- 
tual, tambign  lo  es  que  lo  afiadido  no  tiene  real  existeaoia,  es  aluci- 
nacidn. 

E.  Heduccion  del  drea  eirculatoria  del  fluido  por  no  Uegar  Alaacir- 
amvoluciones  imaginaies . — Yasea  quo  estas  se  hallen  obstruidas  hasta 
DO  dejar  entrar  nada  ea  su  interior,  6  que  el  tluldo  sentimental  no 
traiga  fuerza  ascensional  suflciente,  ac6rtasQ  la  (Jrbita  ciroulatoria  y 
va  desde  luegoaldiscursosinpasarpor  la  imaginaci6n,  llevandopoco 
mas,  tal  vez,  que  lo  de  las  sensaciones  y  necesidades  instintivas,  aaf 
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pueB,  en  vista  de  tal  impotenoia  6  privacidn,  distiiiguimoe  eeta  vesania 
oon  el  nombre  de  demeaoia  imaginal. 

F.  Amencia  del  fluido  en  lo  que  comprende  la  vida  de  relacidn. — 
Este  estado  es  m£B  bieD  un  «pisodio  de  las  vesaniaB  6  enfenuedad  que 
Be  estudja  en  las  patologias  no  especiales,  se  caraoteriza  por  la  p^*- 
dida  oompleta  deseotidos  y  potenoias,  6  sea  del  conocimiento,  y  hago 
mencidn  de  61  por  seguir  laa  manifeetaoioDes  morbosas  resultantes  de 
4a  limitaoidn  cada  vez  m^  reduoida  del  ofrculo  mental.  Puede  darse 
&  esta  demenoia  el  calificativo  de  animal. 

G.  Demeneia  secundaria. — Las  mentop^tias  hasta  aquf  referidas 
son  esenoiales,  6  constitu5''en  ellas  mUmas,  si  no  lo  total,  lo  principal 
y  cauBal  de  la  enfermedad;  pero  hay  multitud  de  otros  atectos  que 
dan  lugar  &  la  demeneia  que  Uamo  seoimdaria,  potque  lo  primero,  y 
casi -generador  del  estado  pStioo,  ee  la  otra  afeooion  distinta  de  U 
locura. 

IV 

Conversion  de  la  hipotesis  en  teoria. 

Con  la  teorfa  de  la  oiroulacidn  del  fluido  sentimental,  se  explican 
6  conforman  los  siguientes  principios  y  fendmenos: 

1."  Segun  ArisKJteles: — *NikUes(  intelleciu  quod  prius  non/ue- 
rit  in  eensu.*  Nada  hay  en  la  inteligenoia  que  antes  no  haya  estado  en 
el  sentido;  y  ya  hemos  visto  que  las  operaciones  mentales  pasan  antes 
por  la  zona  sentimental  que  por  la  intel^noia. 

2.*  Por  ezperiencia  propia  y  ajena  sabemos  que,  cuando  se  siente 
con  Tehemenoia,  ae  modifloa  primeramente  la  funoionalidad  cardiaca, 
no  si^do  raro  que  aobrevengan  palpitaoiones,  desdrdenesen  la  oircu- 
laoidn  del  rostro,  desmayos,  sinoopes,  etc.,  antes  que  hayamos  com- 
pnesto  alguna  expreeidn  intelectual  por  consecuencia  de  este  sentir. 
Asi  se  opina  'aotualmente  en  medicina  segiin  puede  leerse  en  la  <Fi< 
siologia  humana,  te6rioa  y  experimental,*  de  D.  Jose  Gdmez  Oca- 
fia  (1). 

3."  Por  eato,  y  sobre  todo  por  lo  que  dice  Nuestro  Se&or  Jesuoris- 
to:  cAprended  de  mi,  que  soy  manso  y  humilde  decorazdn;>  David: 

*Gor  ntundum Cor  contritum  et  humiUatumn ;  la  Iglesia:  icP^- 

same,  Se&or,  de  todo  coraz6n,»  etc.,  etc.,  debe  tenerse  como  seguro 
que  en  el  oorazdn  eetfin  los  g€nnenes  del  sentimlento. 

4.°  Lo  mismo  se  indica  tambi4n  (4  insisto  aquf  porque  se  vra  Is 
conlonnidad  entre  la  ciencia  y  la  religi6n)  con  la  devocidn  al  Sagrado 

(1)    Del  cor«a6D  como  6rguio  de  expieBi6ii  pkra  Iob  afeotoa. 
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Cbrazfin  de  Jesufi  provinleDte  de  roodo  sobrenatural  j  estableoida  'per 
el  mismo  Dios,  manifeBtfindoDOS  que  laa  primioias  y  origeu  de  las  aan- 
timientos  eetiin  en  dioba  T&oers,  7  que  redaoijndose  todos  ellos  al 
amor,  Men  6  mal  entendido,  como  eetd  en  Jeeufl  tvA  infinitamoite 
bueno  para  los  bonibres,^aI  venerar  al  Gorazdn  de  Jeeda  6  sea  al  amor 
de  Jesiis  baoia  noeotroa,  reTerenciamoe  el  or^en,  prinoipio  7  panto 
de  partida  de  nuestra  telicldad. 

5."  Stendo,  pues,  el  6rgano  oitado,  sitio  de  impreeidn  (en  la  nut- 
nera  que  Uevamos  espueato)  para  que  la  reoepoi6n  se  eteotde  en  el  oe- 
rebro,  ba  de  baber  traBmiaidn,  y  de  aqul  la  real  ezistenoia  de  trayeoto 
circulatorio  reoorrido  por  el  fluldo  eentimental  que,  muy  bien  ptwde 
transportarse  por  losrepetidosvaao-motoresyplezosde  Anberbaob 
existentes  en  laa  paredes  vaBoularee,  innuyeates  sobre  bu  calibre,  co- 
munioantes  con  las  c€lulas  nervioeas  eni^Mlioas  y  traamisores  de  ofi- 
cio  por  8U  carficter  de  tejido  nervioso  en  fSbraa.  * 

6."  Las  alucinaciones  &  ilusionea  ae  explioan  bien  por  la  carenoia 
de  inhibici6n  inteleotual,  y  como  es  ley  flsioldgioa  que  la  parte  inbi- 
bida  ha  de  ser  topogrfiflcamente  inferior  k  la  que  luhibe,  resulta  oon- 
firmado  el  trayecto  circulatorio  hasta  la  inteligenoia  por  el  fen6meiio 
flsioldgico  en  cuesti6n. 

7."  En  el  i>tirrafo  segundo  (Entendimiento),  se  prueba  la  neeesidad 
de  que  en  pasando  por  la  zona  inteleotual  desoienda  la  trasmlsifin  cir- 
oulatoria  al  disourso.  Y  lo  dem&a  de  au  rnmbo  se  acepta  por  el  com(in 
sentir  cientif  ioo. 

8/  Las  explicaciones  que  he  dado  de  los  fen6menos  mentalee  m£fl 
importantea,  aunqne  varioa,  hemoa  viato  que  se  fundan  todos  en  el 
mismo  prinoipio  tefirico,  anatdmico,  fiBiol6gica  y  patol6gicamente 
considerado,  lo  cual  quiere  decir  que  es  doioa  au  causa,  que  bay  uni- 
dad  fundamental,  y  por  lo  tanto,  mucba  probabilldad  de  oerteza  en 
nuestro  modo  de  pensar. 

9."  Y  no  existiendo  oontradiceifln  entre  lo  demfis  propuesto  hipo- 
tStioamente  y  lo  que  noe  enseilan  laa  ciencias  religiosas,  filoedfioas  y 
blol^gicas,  oreo  de  razdn  y  justicla  aceptar  como  teorfa  lo  anterior- 
mente  sscrito,  que  aegfin  vemos,  tambiSn  se  oorrobora  con  la  tera- 
p€utica,  y  que  ae  compendia  del  modo  siguiente: 

CirouIaci6n  de  un  fluido  aeatimental  inform'e  en  su  origen  6  sea 
en  el  oorazdn,  con  forma  en  las  circunvoluoiones  y  oon  forma  y  vida 
real  al  baberlas  traspasado  6  en  la  inteligencia,  deeoendiendo  instan- 
tiineamente  al  disourso,  y,  en  fin,  al  punto  de  partida  desde  donde 
mte  6  menos  modificado  imprfmele  eate  nuevamente  su  influencia  para 
repetir  el  cfrcnlo,  que  va  desabog^dose  por  los  aotos  de  voluntad  en- 
geodrados  en  todo  su  trayecto. 
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Ahora  podemos  deflnir  la  Demenoia  difliendo  que  ee  tm  eetado  pa- 
tol6gico  de  laB  parteB  nerviosas,  asiento  de  las  operaoi<mes  meDtales  y 
por  el  que  estas  careoen  de  algun  acto  m&s  6  menos  importante  6  de 
algnna  interrencidn  que  debiera  oompletarlas. 

Ta  he  hablado  de  bub  dlvisiones,  restame  advertir. 

1 .0  Que  Dso  el  nombre  de  Demeucla  (1)  porque  eignifica  priva- 
oi6n  y  dice  ast  lo  qite  priuoipalmente  caraoteriza  &  la  enfermedad. 

2."  Que  la3  voces  EoageDacifin  6  AlienacKJn  frecuentemente  no 
Boa  apropiadas,  pues  no  puede  Mugenarse  lo  que  ni  existe  ni  ha  exlB- 
tido,  como  sucede  en  el  Idiotismo  7  siempre  Bintetizan  mal  el  proceeo, 
al  menos  con  arr^lo  6.  mi  teorfa. 

3."  Que  la  paUbra  Uania  puede  tomarse  onal  Bin6nima  de  Delirio 
indeterminado.  La  Monomania  vlene  &  significar  delirio  determinado; 
adelante  detallarS  los  calificativos  cuirespondienteB  &  Moaomanla  re- 
ligiosa,  de  per8ecuci6n,  Megallomanfa,  licantropfa,  etc. 

Y  ereo  suficiente  lo  dicho  para  poder  deducir  &  modo  de  reeumcoL 
la  anterior  clasificacidn  de  la  Demencia  en  general. 


PARTE  SEGUNDA 


PATOLOaiA  MKNTAL  KN  PARTICUXAB 


PRIHE.RA    CLABE.  — DEHEH0IA8    EBBNCIALBS 

Estaa  se  preeentan  con  un  sfndrome  conatante  en  cuanto  fi  lo  fun- 
damental qua  conatituye  el  carficterar  extravagante  de  los  enfennos, 
inherentes  a  su  modo  de  ser  para  poder  apliofireeleB  muy  bien  al  ada- 
gio de:  «genio  y  figiu'a  liasta  la  sepultura.> 

Caracterfzanse  tambi€n,  porque  no  se  v£  algun  otro  desarreglo  an- 
terior 6  caueante  del  frenopfitico. 

Y  asf  raismo  se  distinguen  por  su  duraci6n  muy  larga,  freouente- 
meute  hasta  el  fin  de  la  rida. 

Vamoe  fi  exponer  en  otros  tantoB  oapltulos  oada  uno  de  los  6rde- 
nes  que  comprende  la  Clase. 

(!)    i7e  M  pwUcnla  qne  indica  priTaoi6a  ea  Bomeiu,  DeformiB,  Dvoelor, 
etodCera.  Diooionario  ValTaena  refonnado. 
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CAPITULO  I 

PRIMER  OI^EK.— DEHENCIA  DiaCDRSAL 


Lesiones  org^nicas. 

"La  coraparaoi6n,  la  induocion,  la  deduceidn  y  demfiB  operaoiones 
discursivas,  las  hemos  anexionado  &  la  sustancia  gria  de  talamoa  dp- 
tiooa,  nilolaos  caudal  7  leatioular  y  otroe  eztraotos  oelularee  de  la  base 
del  oerebro. 

gPorquS  lo  hacemos  asi?  1.°  Porque  la  suBtancia  gi^a  oerviosa  es 
mfis  bien  formadora  qne  conduotora.  2.''  Porque  &  la  misma  clase  de 
materia  de  las  otras  partes  del  mismo  ceotro  acostumbra  &  asiguSraele 
diatintas  ooupaoiooeB.  S."  Porque  de  su  topi^raffa  sugiere  la  conside- 
raoi6n  de  receptficulop  de  lo  que  baja,  6  condeosadoreB  de  lo  expanslo- 
nado.  4."  For  au  um6n  toSb  inmedista  con  Jos  trasmJsores  de  actos 
voIitivo3,  en  arraonfa  con  la  funoionalidad  mental  expuesta.  5."  For 
ser  asi,  oomo  la  oonjunci^n  entre  la  inteligencia,  imaginacidn  y  aen- 
tidos  de  una  parte,  y  la  tranBmision  de  la  voluntad  de  otra. 

Seguramente  que  en  los  manioomios  no  escasean  piezas  anatdmioaa 
oomo  huesoB,  bdvedas  uraneanas  de  eseeBivo  espesor  parietal,  poreio- 
nes  de  encSfalo  maceradas  6  modeladas  en  esoayola,  etc.,  que  tambiSn, 
aunque  indirectamente,  coDcurren  &  certificar  nuestras  aBeveraoionea. 

Directamente  y  de  un  modo  experimental  bien  detallado  no  se  ha 
podido  localizar  la  generalizacidn,  comparaci6n  y  otros  aotoa  discur- 
sales,  lo  que  no  es  extrailo,  pues  si  el  Autor  de  la  Naturaleza  ha  pues- 
to  fuerzas  giganteeoas  no  espirituales  en  cantidad  de  materia  casi  in- 
apreciable  por  lo  diminuta,  v.  gr.,  fendmenos  nutritivoa  oelulares,  el 
salto  de  una  pulga,  el  zumbar  de  un  mosquisto,  la  toxioidad  6  el  la- 
boratorio  qufmico-biol6glco  de  los  miorobios,eto.,  parece  que  el  alar- 
de  de  poder  en  eate  sentido  ha  de  sublimarse  ouando  se  trata  de  aooio  - 
nee  espirituales . 

n 

MoMifestacionee  sociales  de  eatos  denientes. 

Dentro  de  la  indisposioidn  comHii  las  diferencias  individuales  per- 
niiten  haoer  varios  grupos,  que  se  distinguen  entre  sf  por  el  oarfioter 
personal  del  paciente  6  por  au  inolinacidn  natural  &  tales  6  ouales 
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1.'^  Uoa  reunidn  puede  formarse  con  aquellos  quadesde  nifioB  ban 
aldo  notablemente  torpes,  no  han  aprendido  &  leer,  oontar  ni  oasi 
rezar. 

CoDooen  sa  oortedad  mental,  y  por  eso  se  raueBtran  sumisoa,  espe- 
cialmente  en  el  discurrir,  aun  &  nifios  menores  que  ellos. 

Sabemos  que  entre  dos  6  m&s  ouerdos  qae  hablan  hay  oomanioa- 
ci6a  de  sentimientoa  porque  se  entienden,  pero  si  se  trata  de  un  inter- 
locutor imb^eil,  como  no  disourre  bien,  no  oomprende;  no  pudiendo 
seguir  &  qulen  le  dirige  la  palabra,  coneluye  por  quedarse  parado,nia- 
nifeetando  bu  incapacidad  ood  cierta  sonrisa  de  impavidez  y  aslntiendo 
sin  saber  i  qu€. 

Ee  raro  que  tengan  pasiones  exaltadas,  son  mfis  bien  peticiones  de 
laa  humanas  necesidades  no  refrenadas  por  el  discurso  y  expueetas  Bin 
hipocresla  estrafalariamente.  En  verdad  que  son  sumlsos;  mas  no  bas- 
ta  esto  para  hacerles  aprender  atgun  oficio;  su  incapacidad  les  impide 
pasar  de  remendonea  y  graoias. 

Aunque  saben  lo  ordinario  y  Buperfioial  de%  vida  de  relaci6n  no 
valen  para  criadoB,  bu  cargcter  y  modo  de  ser  cboca  &  los  demfifi,  sien- 
do  ocaeifin  de  burlas,  abuBos  y  aun  agresiones  de  laB  que  no  son  res- 
ponsables  los  imbeciles  sino  quienes  los  provocan.  Generalmente  ris- 
ten  sin  extravagancia  y  gozen  de  buena  ealud,  A  no  ser  que  ofrezcan 
alguna  imperfecci6n  fisica  congenita  (labio  leporine,  pie  contrabecho, 
lenguaje  imperfecto,  tartamudez,  pronunciacidn  pueril,  etc.) 

2."  Otra  agri  pacidn  puede  hacerse  con  los  que  tambi€u  son  sumi- 
8oe,  oomo  los  del  grupo  anterior;  pero  los  caraoteriza  su  suspicacia  o 
mal  modo  de  interpretar  las  bromaa  senciUas,  que  se  les  gostan  por 
alguno  de  sus  aotos  tontos  y  sin  discurso. 

Si  por  oualquiera  de  ellos  bc  les  llama  con  algun  apodo  burlesco, 
enfurecen  de  un  modo  extraordinario,  excitau  la  bilaridad  de  quien  les 
observa,  y  arman  eaofindalos,  de  los  que  saoan  partido  para  divertirse 
los  obicos  y  gente  poco  seria,  pues  con  su  empebo  en  querer  oorregir 
uu  mal  lo  agravan  mSs;  si  pensasen  segdn  el  oomun  sentir  pronto  lo- 
grarfan  desvanecerlo. 

En  todo  lo  demSs  vlenen  i  ser  oomo  los  del  grupo  precedente. 
3."  Este  3."  se  seilala  por  la  indiferencia.  Sus  individuos  vistQU  ooq 
gran  desaseo,  no  ouidan  de  la  limpieza  de  su  persona,  ni  quieren,  ni 
pueden  ocuparse  en  algo  formal,  ni  aun  saben  pedir  limosna,  ni  oo- 
mer  con  regla  ni  menos  ordenar  su  conduota  &  algun  fin  de  laborio- 
eidad. 

Y  esto,  unido  a  bu  modo  de  hablar  y  discurrir  6&  &  conooer  clara- 
mente  la  demenoia  que  sufren.  No  son  Bumiaos  sino  mSs  bien  agreei- 
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V03  &  poco  que  se  Us  hable  en  suntido  joooeo,  pues  conooiendo  su  mal 
modo  de  vivir,  por  cualquier  palabra  insignificaate  88  consideran  mo- 
te jados. 

4.**  Coloco  tambi^n  en  otro  grupo  &  aquellos  cuyo  tipo  puede  ser 
asl.  Las  imaginaciones  Ilegan  &  hacerse  pasionales  y  suben  &  la  inteli 
geaoia;  todo  va  biea  baata  aquf;  pero  al  bajar  al  dificurao  no  ballon 
normal  funcionalidad  para  oontrarresiaplas,  y  no  pudiendo  reaistir- 
las  el  individuo,  obra  oomo  un  inmoral  mfia  6  menos  deseofrenado. 
Tal  es  la  locura  moral  de  algunos  autoreB. 

TodoB  loB  dementea  de  esta  elase  acostambran  &  apareoer  algo  em- 
buateros  y  mfe  los  de  eate  grupo;  pero  se  lea  conoce  facUmentd.  Po- 
nen  los  medios  que  pueden  para  figurar  oomo  de  familia  rica  y  noble, 
en  cuyo  empe&o  gaatan  lo  que  tal  vez  ampara  o  ,deb^  ser  para  cu- 
brir  sus  deaatentaa  neceaidades.  No  tarda  en  oonocgrs^Iea  oual  tra- 
paceroB  6  dilapldadoreB,  embusteroa,  pr6digos,  etc.  Caen  en  laa  con 
aeoaenoias  de  amorea  maloa;  hacen  freouentee  viajes  y  su  Informali 
dad  lee  obliga  fi  menudo  S  mudar  de  domicilio.  Son  solteroa  6  malos 
casadoB,  no  tlenen  oficio  ni  carrera  y  viven  Uenos  de  pre8unci6n  €  ilu- 
siones  pensando  que  loa  demfis  los  creen,  al  juzgarles  tan  bobos  oomo 
elloB  Bon. 

Y  todoa  loa  actos  que  oometen  lea  acreditan  de  dementee  porque 
Io3  hacen  sin  fin  litil,  ain  bipocresia,  con  la  osadia  de  la  igaorancia, 
delat^dose  por  el  perjuicio  que  S  al  miamos  ae  irrogan,  mfia  de  tontos 
6  iaeensatos,  que  de  maloa,  porque  eeto  ni  aaben  aerlo. 

5."  Como  oonsecuenoia  de  la  avanzada  edad,  Uegan  ^  atrofiarse 
lo6  6rganos  del  discurao  y  se  conatituye  una  especie  de  demenoia  6 
chochez  mfia  6*menos  apreciable. 

Los  que  la  padeneu  no  oomparan  bien,  tienen  pooa  memoria,  ha- 
ceose  susceptibles  6  raros  en  demasfa,  se  ridiculizaa  por  algo  que  dea- 
dice  grandemente  de  lo  comiin  a  su  clase  y  condicionea  y  que  es  ori- 
gan de  burlas;  otroa  ae  vuelven  oomo  inmoralea,  impudioos  6  muy 
avaroa  aancionando  los  dichos  vulgares  de  <£  la  vejez  jota  verde>, 
<cuanto  mfis  viejo  mfia  pellojo*  etc.  Y  Mdo  esto  lo  hacen  sin  diecurao, 
sin  sentido,  manif&atandoy  dejando  comprender  que  si  tuvieran  ca- 
bal conocimiento  no  lo  harian. 

En  cada  uno  de  estos  grupoa  caben  muohas  varledadea;  pero,  con 
mas  6  menos  aproximacidn,  aiempre  podemoa  referirlas  a  los  tipos  ex- 
puestoe  6  a  otroa  que  en  caso  de  ofrecerse  pueden  formarae  de  un  mo- 
do anfil(^o. 

Finalmente,  para  reaumir  el  preaente  parrafo  y  fijar  algo  la  tec- 
nologfa,  propongo  el  aiguiente  cuadro. 

17 
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(CUADRO  2.0) 
Demendaa  esenctales. 


PRIMER    07.DEH.' 


-DISCtTBSiLL 


Sua  oanotorea. 


Sin  delirio 
COD  iniagi- 
iiacidn(im- 
b^ilea.) 


Hay  docilidad. — Lo  td&b  notable 
ea  la  atabilidad  auu  para  lo 
oontrario  &  elloe,  oomo  expre- 
siva  de  au  eacaso  diacuroo. 

iTambiSn  hay  docilidad  si  el  tra- 
to  es  conveniente. — Resalta  la 
^an  BuacepUbilidad  y  formas 
extrafaiarias  de  manifeetarla. 

'£  notable  el  gran  abttndono  que 
domiua  en  su  modo  de  ser  por 
el  que  y  por  lo  uranoB  que 
eon,  diBcrepan  bien. 

:Sobreaale  el  imperio  de  pasio- 
1  nes  que  ademfis  van  expues- 
\  tas  con  mal  discurgo  (Locura 
(    moral.) 

Se  constituye  con  algnna  6  al- 
guDas  manifeBtaciones  de  Iob 
grupos  anteriores. — Anciani- 
aad  y  predisposioidn.  ■ 


De  Indiferencia. 


De  Insenaatez. 


El  diagndstioo  de  esta  demencia  y  sus  formas  se  haoe  en  el  capitu- 
>  de  mSs  adelante  deEtinado  al  efecto. 
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CAPiTULo  n 

&EQUKDO  ORD&M — DEMENCIA  INTELECTUAL  INCOUFLETA 
6  DE  PRIMER   G^NERO 

PRIMERA  ESPECIE— COK  DELIRIO  DETERMIKADO 


Eiioiogia. 

Como  j&  bemos  dicho,  lo  primitivatnente  enfermo  eon  las  ciroun- 
Toluciones. 

Fuesto  que  laa  manifestaciones  morboaas  son  de  existenoia  muy 
lai^a  y  puesto  que  su  principal  factor  genfirico  es  la  predisp&Bioidn, 
considero  que  hay  algo  cong^Dito  en  el  individuo,  lo  m^  eficaz  para 
que  nazca  6  se  desarroUe  esta  oJase  de  deifiencia,  frecueDtemente  se- 
fialado  por  la  idiosincracia  aerviosa  mas  6  menoe  beredada. 

La  edad  de  los  desengailos,  6  haoia  la  virilidad,  es  la  4poC8  predl- 
lecta  para  que  comience  el  mal.  Durante  la  juveutud,  las  ilusionea  f 0- 
mentan  una  esperanza  tranquilizadora,  pero  cuando  van  faltando,  si 
no  bay  quien  las  sustituya,  como  ha  desaparecido  lo  que  sostenia  en 
buena  disposicion  S  Ia3  cSIuIas  nerviosas  de  las  circunvoluoiones,  se 
altera  la  textura  de  las  predispuestas  a  enfermar  y  viene  la  mento- 
patia. 

Ya  he  dicho  al  tratar  de  la  voluntad  lo  que  debe  esperarse  de  las 
pasiones:  tienden  S  desordenar  la  conformacifin  tmatfimica,  encefSlica 
f>  su  circuiacion  funciooal,  segun  se  deduce  que,  baci^ndose  exagera- 
das  por  no  dominarlas  k  su  tiempo,  degeneran  en  locura.  A  semejante 
extremo  conduce  en  los  prediapueatoa  el  orgullo,  la  vanidad,  la  pere- 
za,  etc.,  y  mucbisimo  mas  faoilmente  ciegan  el  amor  y  la  tra,  que  en 
cambio  se  desvanecen  tambi4n  en  igual  proporci6u;  son  pasajeraa. 

La  mala  educacidn  y  el  pgco  aprecio  de  la  virtud  dan  el  mismo  re- 
Eultado  de  perturbaci6u  org^ica  celular:  todos  sabemos  cu^  neoesa- 
rias  son  la  fe,  la  esperanza,  caridad,  prudencia,  templanza...  para  dar 
reeistentes  fundamentns  &  nuestra  parte  psiquica,  para  quehaya  bon- 
radez  y  verdad  en  el  trato  social,  para  tener  armas  de  pelea  en  los  ru- 
dos  combates  de  la  vida  y  para  que  exista  perfecoi6n  mental;  de  todas 
estas  provisioiies  se  cuida  la  Religion,  &  la  cual  el  hombre  es  natural 
&  instintivamente  inolinado,  pues  le  procura  no  sdlo  consuelo  en  las 
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adversidades  y  reglas  de  conducta  para  hacer  su  felicidad,  si  qae  a  !» 
par  coDtribuye  al  flsiologismo  del  seotido  mental  y  circunToIuciones. 
A  igual  eatado  patolCgico  veLimos  &  parar  por  otras  causas  de  ac- 
oi6n  m^  viBible,  cuales  son:  las  vigiliaa  prolongadas,  estudios  ezage- 
rados,  insolaciones,  alcohol,  etc.,  pero  freouentemente  dan  lugar  al 
mismo  tiempo  &  enfermedades  m&  considerables  que  la  locura,  por 
lo  qae  Be  le  da  el  oallficativo  de  secundaria. 

II 
Lesionea  anatomicas. 

Citaremoa  eDpriiner,t€rmiDO  la  tan  repetida  predisposicidn.  Esta 
consiste  en  el  modo  de  ser  la  organizaciua  del  hombre  apta  para  en- 
fermedfdes  de  cierta  indole. 

Fundase,  en  que  la  naturaleza  del  aer  humano,  si  bien  de  orfgea 
dnico,  varia  segun  las  razas,  segun  las  naciones  y  aiin  seguo  las  fami- 
lias,  y  esta  distiucidn  trasciende  auB  hasta  el  mo^o  de  padeoer,  y  tam- 
bi4n  tiene  au  gSneais  en  los  habltos  que  por  raz6n  de  protesidn,  cos- 
tambres  u  oficio  crean  una  segunda  naturaleza;  de  modo  sea:  que  el 
baber  existido  parientes  pr6xlmos  mentalmente  enageoados,  el  tempe- 
ramento  &  idiosincrasia  nerviosos,  el  gSnero  de  vida  que  fi  veoes  obli- 
ga  fi  volverse  uno  susceptible  6  hipereet^nico  y  otras  circuostancias 
variables,  crean  un  estado  general  orgdnico  propicio  al  asiento  de  la 
locura. 

Pero  iodudablemente  hay  algo  mSs  que  esta  especial  manera  de 
ser,  algo  de  lesidn  determinada,  segtin  corresponde  a  lo  fijo  y  deter- 
minado  del  sladrome;  y  este  algo,  segun  nuestra  teoria,  ha  de  residir 
en  las  oircunvolucionea  6  donde  mora  la  imaginacl^n  y  ha  de  consistir 
sobre  todo,  en  el  impeiimento  patol6gico  para  eer  atravesadas  por  e( 
fluido  sentimental,  que  se  estanca  y  allE  marcha  luego  al  discurso. 

La  rapidez  con  que  anda  el  elemento  oiroulaate  impide  que  se  di- 
socien  los  aotos  y  aparezcan  inconexos;  si  v.  g.un  cuerdo  imagina  ila- 
sbriamente  ser  rey,  va  tan  luego  a  desvanecerse  esto  en  la  inteligen- 
oia,  que  ni  ae  da  cuenta  el  sujeto  de  su  imaginaoidn,  pero  ai  eatii  de- 
mente,  se  detiene  la  imagen  en  las  circunvoluciones  y  faltando  la  aa- 
perior  ilustraci6n  queda  el  aoto  mental  incompleto,  como  incompleta 
serlia  en  el  cinematdgrafo,  el  retrato  de  un  movimiento  al  que  le  falta- 
ra  alguna  Ifimina  elemental  componente . 

La  lesion,  por  otra  parte,  no  es  general;  hay  oircunvoluoioaes  sa- 
nas  y  de  aqui  que  el  enfermo  pueda  relacionarse  con  lo  actual,  que  las. 
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manifestaoioaea  extravagaotes  sean  siempre  anfUogas,  pues  coastante- 
mente  el  mal  estfi  en  el  mismo  sitio  y  que  ae  expongao  razonadamente 
a  causa  de  existir  didias  partes  indemnes. 

Lo  del'delirio  vuelve  &  componer  el  fluido  aentinieutal,  sosteni^u- 
-doae  au  germeu  {&  peaar  de  las  expausioues  6  desabogoa  que  procurao 
loe  act09)  por  la  repetioi6n  del  circulo  impsrfecto  que  vuelva  &  oom- 
plfitar  el  error. 

'  III 

MoMtfestaciones  socialea  de  los  dementes  inietectuales  con  delirio 
determinado. 

Lo  mSs  culmiuante  en  ellos  es  el  delirio  constaute  en  cuanto  S  dg- 
nificar  siempre  el  mismo  cambio  en  las  cualidades  de  personas  y 
coeas. 

Interviene  en  au  coDstitnoidn  el  fluido  sentimental  qua  transporta 
al  cerebro  el  amor  propio  con  sus  modalidadee  6  g^rmenes  informes, 

En  Uegando  aqui  se  deaparraman,  yendo  cada  uno  &  la  ciroouvolu- 
cion  respeotiva  (i  bom61oga  para  formar  las  correspondientes  imagl' 
uacidnes.  Y  asf  se  fraguan  las  aficiones  6  sentimientoa  de  grandezaa, 
honores,  religido,  salud,  amornatural,  etc.;  bien  en  sentido  decon- 
tiauza  en  estas  cosas  que  pueden  dar  vida  al  amor  propio,  biaa  en 
.sentido  de  desconfianza  porque  puedan  faltar  y  acarrear  la  muerte 
del  mismo . 

Y  s^tin  las  semillas  que  sin  ser  morbosas  transporte  aquel,  laa 
circonvoiuciones,  malamente  dispuestas,  compoudrfin  cavilaciones  no 
expresivas  de  equilibrio  6  casi  como  normalmente,  sino  de  exagera- 
cion  directa  6  indirecta  de  cada  modalidad,  esto  es:  de  cocfianza,  gozo 
6  esperaaza  sin  mezcla  intelectual  de  lo  coutrario,  (en  lo  qu6  coDsiste 
la  destemplaoza),  6  al  revfis  de  desooufianza,  temor  y  retraimiento, 
wncurriendo  laa  alucinaojonee  £  ilusiones  para  que  en  definitiva  se 
conatituya  el  delirio. 

Si  V.  g.  la  circouvolucidn  de  graudezas  y  honores  estS  enferma,  se 
manifestarfi  aquel  dire  ^taraente  diciendo  el  demente  que  es  rey  6  pr!n- 
■cipe  etc.  El  mismo  delirio  indirecto,  se  expondrfi  sintiendo  que  los 
demfis  le  son  muy  inferioree  en  aobleza,  bondad,  inteligencia,  eto., 
por  lo  que  les  teme  ouerdamente  pero  bas£ndoae  en  apreciaciones 


El  delirio  directo  de  riquezas  por  lesidn  de  la  parte  nervioea  res- 
pectiva,  se  manifestai-fi  expresando  el  enfermo  ser  millonario,  dneiio 
de  palaoios,  dispuesto  g  oonceder  graoias  y  mercedes  estupendas.  Y  el 
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indirecto,  creyendo  que  va  &  faltarle  tierra  donde  pisar,  deBconfiando 
de  lo  mudable  de  log  acontecimientoe,  de  la  providencia  y  de  todo, 
procura  y  se  afana  en  adquirir  riquezas  y  no  gastarlas. 

El  delirio  de  religi6n  directo  se  ostentizarfi  pro^Iam^doBe  DioB  6 
oualquier  otro  ser  sobrenatural  poderoso.  El  indirecto  (con  pertorba- 
cidn  orgfinioa  en  La  misma  circonvolucidn  oayendo  el  loco  en  la  deees- 
perficidn,  pensar^  estar  condenado,  lleno  de  esoriipulos  y  sin  concede 
la  existencia  de  perdon  y  misericordta. 

Se  delirara  por  sabidurfa  direatamente,  manifesUindoee  desoubri- 
dor  del  movimiento  perpStuo,  de  la  cuadratura  del  oirculo,  etc.  E  in- 
directamente  considerando  lo  ajeno  &  su  Yo  sentimental  inepto,  des- 
confiando  de  sua  facultades  hasta  creerle  tal  vez  una  bestia. 

El  delirio  directo  de  amor  a  la  vida,  se  expondra  con  exageracio- 
nes  en  lofl  instintoj,  espscialmente  sexuales,  trajes  provocativoe  y 
maneras  afeminadas.  El  indirecto,  con  desoonfianza  en  la  propia  salud 
6  en  lo  ajeno  d  su  Yo  sentimental,  crey€ndoee  enfermo  el  loco  de  mil 
modoB  extra  vagantes. 

Sucede  adenids,  que  en  unos  momentos  puede  tener  delirio  en  sen- 
tido  directo  y  luego  manifestarle  en  sentido  indirecto  en  la  misma 
oonversaci6n,  poro  siempre  bajo  igual  fundamento,  lo  cual  puede  ca- 
lifioarse  como  divagacidn  completa. 

Y  debieudo  notarse  tambien  que,  el  enfermo  experimenta  oontra- 
riedad,  por  razon  de  no  practicarae  lo  que  eorresponde  &  su  sentir  y 
esta  oordura  para  conocer  tal  inconexion,  basada  en  lo  bien  que  est^. 
las  otras  circimvoluciones,  no  deja  de  enmarailar  grandemente  la  si- 
tuaci6n,  convirtigndola  en  compleja  por  demds,  &  veces. 

■  Vemoa,  pues,  que  el  amor  propio  tomando  diferentes  afectos  segdn 
las  oircunvoluciones  y  g^neros  de  representaciones  que  &tas  forman, 
86  exterioriza  respectivamente  en  cada  caso  directa,  indirecta  y  com- 
pletamento,  pero  como  la  signifloaddn  delirante  de  todos  modos  pue- 
de ser  igual ,  tambien  serfi  igual  la  cirouuvoluci6n  que  padece:  y  como 
hay  oposici6n  de  ideas  significativas  del  mismo  desdrden  sentimental, 
y  no  ds  por  exceso  6  defeoto  porque  con  igual  intensidad  vive  la  omo- 
cion  en  ambos  sentidos  directo  £  indirecto,  se  deja  vei-  algo  asi  como 
la  distincidn  cualitativa  que  separa  lo  poeitivo  de  lo  negative. 

Una  clase,  pues,  de  ideas,  imaginardo  por  oonfiauza,  pues^o  que  el 
caso  revela  acciun  aditiva,  representara  el  exclusivismo  positivo  de  una 
circunvofuciSn  dada. 

La  misma  clase  de  ideas,  pero  imaginaado  &  impulse  de  la  desoon- 
fianza, como  el  resuttado  es  sustractivo,  manifiesta  el  exolosiTismo 
funcional  negative  de  la  misma  parte.  Y  la  alternativa  entre  estas  dos 
modalidades  da  lugar  &  indisposicidn  osoilante. 
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Claro  es  quo  hall^ndose  sanas  las  paries  de  referencia,  no  ee  exa- 
geran  en  un  sentido  ni  en  otro.  La  influencia  intelectual  nivela  6  eqiii- 
Iibra  los  exceaos  y  se  sostiene  la  cordura. 

Importa,  pues,  do  dejar  dueQa  a  la  imagiAacidn  de  )o  que  impHoa 
perjujoio,  pues  sin  inteligencia  niveladora,  6  Ssta  al  servicio  de  aqu6- 
IJa,  ooorri^D  desequilibrios  aentimeutales,  como  ya  he  dichoal  bablar 
de  la  Yoluatad  (oapftulo  I,  pfUrafo  III)  conducentes  tal  vez  &  la  De~ 
mencifl  6  nids  frecuentemente  al  imperfo  de  la  paaidu,  cuyo coucepto  es 
del  ca30  aclarar  abora,  reflexionando  que  si  la  lentitud  del  elemeato' 
oiroulante  produce  actos  pasionales,  el  mlsmo  estado  psiqulco,  eo  lo 
que  tiene  de  material ,  dependera  de  su  marcha  pesada,  m^s  6  menos  to- 
luutaria,  hacia  la  superior  altura. 

Y  estaa  consideracioaes  qob  Uevau  &  clasiflcar  la  locura  intelectual 
completa  con  delirio  determinado  del  modo  siguiente: 

CUADRO  3.° 
Demencia  intelectual  incomplsta. 


Positive,  —  Hay  pre- 
'      sunci6nsin  rebajar 
lo  ageno  al  yo  sen- 
timental.  (Afegalo- 


Negativo. — Hay  pre- 
suncion  rebajando 
lo  ageno  al  yo  sen- 
timental. (Uelanco- 
liaB). 


PoUtlca. 

Nobleza  y  bondad. 
I  e  liiquezas. 

I  ReLigi6n. — Monomania  reli- 
I5      giosa. 
s*  Salud  y  amor  d  la  vida. 
(2  Sabidurla. 

5  PoIItica.— Delirio  depersecn- 
1  S      ci6n. 
I  i  Nobleza  y  bondad. 

%  Riquezas  (delirio  de  avaricia) 

S  Rerigi6n. — Demononania. 

I  Salud.— Hipocondrla. 

q  Sabiduria. — Licantropla. 


3/  I  Se  paaa  en  una  misma  conversa- 

/     cidn  6  en  converaaciones  dis- 

Osoilante. — Alteman-  \     tintas,  de  una  de  las  modali- 

do  Us  doB  modali-  (     dades  anteriores  &  la  equiva- 

dades  anteriores.      1     lentes  de  eentido  opuesto. 
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Las  variedades  de  delirio  6  temafl,  pueden  ser  en  mfie  ndmero,  7 
EVB  detfilles  de  expresidn  taotoB  como  demODtos  se  conaideron.  Seme- 
jante  abandancia  distinttra  se  basa  en  el  axloma  de  que  lo  mia  deta< 
lledo  es  ntfis  individual;*y  asl  como  no  hay  doe  que  pieneen  id€ntica- 
oainente,6  que  eientan  y  expresen  con  plena  igualdad,  tampoco  se  dan 
do6  deuentes  oon  los  mismoe  detallea  delirantes;  pero,  &  peear  de  esta 
varledad,  siempre  podran  faaoerse  a^mpaoiones,  que  tendr^  de  co- 
mdn  la  refereooia  de  aqu^l  i  una  determinada  eapeoie  de  ideas  y  aso- 
ciaoiooes  de  eatas  espeolee,  que  se  referlrin  &  una  u  otra  modalldad  del 
amor  propio. 

Ahora  vaoioB  &  oompletar  este  oapltulo  oon  la  expo8ici6n  de  algn- 
noB  oasoe  olinicos,  que  equivalgsn  al  estudio  analltico  de  la  vesaoia. 
1."  Delirio  posiiivo  de  nohlezay  rf(j7«i(;(arf(l),— HaWaenel  hospital 
general  de  enagenados  de  la  isla  de  Cuba  un  demente  como  de  oin- 
cuenta  abos  de  edad,  enjuto  de  oamefl,  de  faccionea  bruaoas,  oarfioter 
B6reno,s€rioy  en^rgico,ynotabl6menteilu8trado.  Veatfa  sularga  bata 
algo  aebosa  al  igual  del  gorro  que,  &  modo  de  solfdeo  6  oalota  griega, 
cubrfa  la  parte  posterior  do  au  cabeza,  y,  pendiente  del  cubIIo,  llevaba 
una  especie  de  medalla,  oousiderada  por  41  como  insignia  de  su  emi- 
nentfsima  y  atin  aobrenatural  gerarqula. 

Era  imposible  ser  amigo  de  esta  especie  de  divinidad  mitot6gica, 
que  trataba  oon  deaprecio  &  loa  demfis,  sobre  todo  ai  reta  curiosidad 
para  eetudiarle,  lo  oual  muy  pronto  visiumbraba. 

A  Bu  celda  de  pensionista  no  entraba  eino  quien  y  quiSn,  y,  aunque 
de  mala  gana,  obedecEa  en  lo  imprescindible  para  evitsrse  algtin  dis- 
guato. 

Habfa  cambiado  au  persona,  y  se  orela  an  patriaroa  supremo  con 
autoridad  divina  y  humaaa,  y  en  conseouenoia  de  esto,  no  se  rebajaba 
A  dar  explicaciones  sino  vagamente  aobre  s!  miamo;  ademfia,  su  pers< 
pjoacia  adivinaba  al  instants  la  intenci^n  de  quien  le  hablaba,  del  oual 
se  svadfa  ouanto  antes  retirfindose  &  su  oelda,  donde  se  entretenla 
en  escribir  oonfusioaes  sobre  su  tema,  en  arreglar  sua  veatidos,  fumar, 
hablar  con  alguno  que  ae  detuTleae  ante  su  cuarto,  oavilar  y  diotami- 
nar  sentencias  de  muerte  y  exterminio  contra  loa  que  le  cohibian  y 
ofrecer  premios  6  los  que  le  halagaban. 

Segun  loa  incidentea  de  cada  dta,  asf  el  demente  se  bomportaba, 
adaptando  &  estoB  bub  cavilosas  ilusiones,  de  modo  que  relaoionaba  sa 
e^stencia  erronea  con  lo  verdadero  que  le  rodeaba,  naoiendo  de  dquf 
BU  extravagante  Bociabilidad  con  procederes  semejantee  al  siguiente: 

Estaba  yo  un  dla  paaando  Tisita  en  la  enfermeria  con  el  aoompaila- 

(1)    a«rcuddTO,  l.»anbe8p.,2.*f. 
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miento  ordinario,  j,  no  se  porqu^,  se  encontraba  all!  auestro  hombre; 
refiri^ndose  &6\vaB  hablaron,  j  dije  mirfindole:  <^QuiSn,  69te?>  En* 
tODoee,  oon  gran  energfa  de  carficter  y  rgpida  verbosidad,  me  objetd: 
■Sf ;  4ste  u  osste;  jtratamoB  aqn!  de  puntos  -oardinales?  Pues  yo  no 
soy  tal,  y  es  meneater  oonsiderar  &  lae  peraonas,  6  saber  oon  quiSa  se 
6st&  hublaado...> 

Y  &  cientoB  se  repetian  sucesoe  por  e)  estito.  que  &  nada  oouduoiria 
el  apuntar,  puea  todoB  eraa  variaoiones  sobre  el  mismo  tema. 

2."  Delirio  ne^ativo  de  riquezas  (1). — En  e!  manicoraio  de  Zarago- 
za  se  crefa  uno  duefio  y  se&or  del  estableoimiento,  de  la  torre  de  Abejar 
y  de  otras  posesiones,  no  perdiendo  ooasi6n  para  que,  &  hurtadillae  y 
con  el  mayor  sigilo,  le  esoribiesen  sendag  6  interminabJes  dispoeioio- 
nes  tomadas  por  €V  sobre  bus  fincae. 

A  cualquier  ouarto  retirado,  en  horaa  de  silencio,  aoudia  oon  la  sa- 
ti8faoci6n  dc  quien  vence  obstficulos  para  pasar  un  buen  rato,  enoon- 
trfindose  oon  el  que  le  babia  de  escribir  (61  no  Bab!a  hacerlo);  y  era  de 
ver  cdmo  diotaba  y  c6mo  se  revolyfa  loft  aesos  hablando  de  bus  pose- 
siones, y  cdmo  gozaba  con  los  pensamientos  que  le  pareclan  mfia  ade- 
cuadoa,  diotfindoloe  oon  frasoB  ruBticas,  y  tanto  ra&s  contusos,  ouanto 
m^  ereofa  su  entusiasmo  administrativo.  , 

EI  esoribiente,  &  veces,  por  reirse,  como  quien  no  quiere,  hablfibale 
en  voz  alta  repitiendo  6  leyendo  lo  escrito;  y  entonces  J.  A.,  6  sea  el 
demente,  de  alegre  y  casi  Doroso  por  pensar  en  sua  riqaezas,  ae  asus- 
taba  rfipidamente,  increpando  &  aqu41  y  apurfindose  muoho  para  que 
callase  y  no  se  enterara  nadie  de  sus  cosas. 

Siempre  se  le  vefa  ocupado  en  hacer  limpia-dientea,  mangos  de 
pluma  y  otros  objetos  de  hueso  por  el  estilo,  que  no  perdia  ocasi6n  de 
render. 

Era  incapaz  de  haoer  dailo  k  nadie,  auxiliaba  3  los  dependientes  del 
asilo  y  se  mostraba  baatante  subordinado,  puea  aa!  le  dejaban  auelto 
para  com^roiar  y,  sobre  todo,  para  gozar  oon  bus  escritos,  segun  lie 
dicho:  tratando  aiempre  de  eaoonder  sif  oonducta  y  riquezas. 

Llevaba  fama  de  tener  algtin  dinero  guardado  ooultamente,  en  lo 
que  ae  fundaban  bromaa  que  &  veces  le  gastaban  los  empleadoa.  Era 
mny  tacafio  para  pagar  fi  sua  amaanensea,  y,  en  fin,  demostraba  gran 
anhelo  de  penaar  en  bus  riquezas,  pero  siempre  con  el  mayor  sigilo, 
pues  el  manifestarlas  lo  ereia  altamente  perjudioial  fi  sus  intereses  por 
la  envidia,  ambiciones  y  ruindades  ajenas. 
3."    Delirio  poaitivo  de  salud  (2). — Otro  asilado  en  San  Dionisio  de  la 


(1)    i)er  caodro,  2.*  Bobeap.,  3."  f. 
(^)    3.er  onadro,  ),*  robesp.,  6.'  f. 
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Habana  moetrabase  muy  valiente;  gozaba  y  le  brillabaD  Iob  ojos  cuan- 
do,  delirante,  coutaba  ros  proezas  por  I03  marea,  se  retrataba  5  si  pro- 
pio,  ya  de  general,  ya  de  curro,  torero,  con  trajes  may  vistosos  aon- 
que  parecian  afeminados. 

En  BUS  paroxisraos  6  entusiasmoe  de  valentfa,  creo  que  hubiera  he- 
cho  frente  &  ua  Ie6n  que  le  embistiera;  por  su  oarScter  altanero  habfa 
que  tenerle  oasi  siempre  enoerrado;  dentro  de  su  oelda  paseabase  con 
cierta  afeotacidn  de  gracia  al  andar;  9ub  ademanee  tambUn  chocaban 
por  la  misma  extravagaacia,  y  se  enfureo!a  ouando  consideraba  como 
gran  injusticia  y  atropello  su  reolusion  en  sitio  tan  impropio  de  bu 
persona. 

4."  Delirio  oacilante.—  De  poUlim  (2). — El  «aragon€8»  era  un  de- 
mente  del  manioomic  general  de  la  Isla  de  Cuba,  de  constitucidn  n«r- 
viosa,  como  el  primer  caso  citado;  seco,  de  buena  talla,  de  carScter 
vivo,  sin  instruocidn  mental,  y  deportado  por  carlista  en  armas  Con- 
tra el  Gobiemo. 

De  humilde  condicion,  se  prestaba  &  obedecr  &  cosas  razonables; 
servia  para  ayudar  en  los  trabajos  del  asilo.  Su  oarSoter  simpStioo,  aas 
salidas  ingeniosisimas  y  su  honradez  hioieron  que  loe  medicos  le  tu- 
viSraraos  como  auxiliar  de  ordenanza. 

Diferenoidndose  de  los  demfis  en  el  restir,  se  ponia  el  pafiuelo  del 
bolsillo  atado  a  la  cabeza  y'soUa  doblarse  Iob  pantalonoa  hasta  las  ro- 
dillas  para  ir  al  uso  de  su  pais. 

Cierto  dfa  me  sentaron  mal  anos  oamaroneB,  y,  al  declrselo,  con- 
te9t6: — Biea  se  le  estfi  &  usted;  para  qu6  come  cosas  que  no  son  de 
nuestra  tlerra? 

Y,  en  otra  ocasi6n,  reprendi^ndole  por  haber  tomado  aguardiente 
Unas  mailanas,  repuBO  de  mal  genio: — A  mi  nadie  me  quita  las  cos- 
tumbres  de  mi  pueblo. 

En  fln,  el  gran  amor  &  su  patria  no  era  mayor  que  el  de  i  su  Dios 
y  BU  Rey,  lo  que  constituia  la  triada  de  su  buen  carlismo. 

Creiase  BobrJno  del  Pretendiente;  S  veces  llegaba  &  oonaiderarse 
bijo.  y  aun  casi  caBi  el  mismo  don  Carlos;  todo  dependia  del  fervor 
6  exacerbaci6n  que  por  mdltiples  oirounstanciaa  le  sobrevenia.  No  de- 
moBtraba  impaciencia  por  hallaree  recluldo.  A  veces  conteataba  Bobre 
esto: 

— Phsoh!...  No  sean  ustedes  tontos;  en  el  momento  menos  penaado 
me  sacar^  de  aqui  y  ustedes  se  quedar&i. 

Queria  deoir  que  le  Uevarfan  i  su  palaoioreal. 

Para  61,  Espafia,  la  comarca  aragonesa  de  Daroca  y  Atea,  bu  pue- 
(I)    3."  cnadro,  a»  robcip.,  1."  f. 
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blo,  era  lo  mejor  del  muDdo.  Hasta  con  los  m§e  pequeilos  detalles  y 
comparaoiones  las  mfis  apropiadas,  contaba  las  aventuras  de  au  juven- 
tnd,  y,  Bobre  todo,  sus  escaramuzas  de  carlista.  Nadie  era  ni  m^  es- 
pailol,  ni  mis  aragonSs,  ni  niSs  partidario  que  &l. 

Lle^ban,  por  9U3  asuntoB,  visltag  al  estabteoimiento,  j  si  por  eu 
ealidad  de  nuestro  aaistente  lee  hablaba  il  oia,  ya  entre  dientes  articu- 
laba  algunas  palabras,  ya  noe  guiftaba  6  ya  nos  tocaba  con  gran  disi- 
malo.  Al  quedamos  solos,  aclaraba  que  tal-visitante  era  el  Padre  San- 
to, 6  un  general  carlista,  6  miniBtro,  puea  como  de  estirpa  regia,  estas 
personas  venfan  &  riaitarle  de  inc6gnito. 

Una  vez  salud6  afectuosamente  &  un  pobre  gallego  que,  con  su  al 
forja  y  sombrero  anobo,  acert6  fi  venir  por  alJI,  y  luego  dijo  que  aquSI 
era  un  paisano  suyo  llamado  Boiliga,  que  ea  bu  tierra  zaragozana 
Teodia  peladillas  por  las  fiestas  de  los  lugares. 

Cuando  alguno  tosfa  ante  41,  inmediatamente  coatestaba  tosiendo 
m&s  fuerte,  pues  sentfa  que  entraba  algo  en  bu  garganta  por  la  accidn 
de  aquSl,  hija  dd  mala  idea.  Asimisino,  las  canas  de  bu  bigote  deofa 
que  no  eran  propias,  sino  puestas  por  sua  enemigos  traidores;  oual- 
quler  indisposioion  de  su  cuerpo  6  cualquier  alteroado  con  alguien,  lo 
convertia  tn  objeto  de  bu  dullrio  pensando  que  eran  maldades  de  sub 
oontrarioB. 

Un  dia  de  tempestad,  por  un  trueno  se  alarm6  extremadameute  y 
corri6  &  mi,  gritando  que  le  habfan  heoho  fuego,  en  prueba  de  lo  cual 
ensefiaba  detirante  el  Bitio  ilusorio,  donde  aun  se  conocia  la  huella  de 
loe  perdigones. 

Hablaba  f  recuentemente  de  envidias  y  rencorea  cuando  departJamoa 
algiln  rato  con  €1;  y  bajo  estos  f  undamentos  y  procederea  an^ogos  ae 
repetian  sus  manifsstaoionsa  frenop&tioas  que  ya  Uevaban  9  a  10  a&oa 
de  existeuoia  en  la  isia  cuando  yo  me  ausent^  de  ella  y  41  9e  quedd 
asilado 

5.°  DsUrio  posiHvo, — De  religion  (1). — En  Zaragoza  vl  una  demen- 
te  con  esta  variedad  de  delirio,  que  muy  frecuentemente  se  ponfa  en 
actitades  estaticas,  largatnente  sostenidas;  nos  tooiaba  por  santos,  se 
arrodillaba  ante  nosotros,  crey4ndose  inapirada  por  Dios  y  manifes- 
tandoee  siempre  muy  tranquila  con  sua  extravaganoiaa  religioaaa. 

6.°  Delirio  posUivo. — De  amor  d  la  vida  (2). — Tambi4n  en  el  mis- 
mo  manicomio  ultimamente  citado  conoci  otra  eaagenada,  que  &  cual- 
quier hombre  que  viese  pronto  le  tomaba  por  au  marido,  y  como  ha- 
bia  que  oponerse  oontinuamente  S  sus  ilusionea,  se  entristecfa  grau- 

(1)    3.  er  cnadto,  l.»  snbesp.,  4 .•  f. 
(3)    S.er  onadro,  l.»  «nbe&p.,  6.'  f. 
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dementa,  oreyendo  que  eeto  de  no  querer  maoifestirsele  claramente  lo 
baclan  para  mortiflcarla. 

Auoque  &  primera  vista  t»l  caso  parece  d©  locura  histfirica,  ya  qne 
Be  refiere  6  la  fiinoi6a  goneratriz,  m&a  6  menos  indirectamente,  y  ya 
que  lo  he  obaervado  en  otras  mujeres  y  no  en  horabrea,  no  obaiante, 
hay  fuodamento  para  no  oambiar  de  opini<Sn  y  dejarle  clasificado 
aqui;  porque  si  la  carrera  de  la  mujer  e3  el  matrimonio,  y  sns  idealea 
Becifran,8obre  todo,en  aer  duefia  ysettorade  bu  caaa,  defendida  y  ve- 
nerada  por  bq  esposo  6  hi jos,  slendo  para  ella  esto  lo  m&B  grande  y  ne- 
cesario  a  bu  vida,  al  extrarilrsele  la  razon  orayendo  ver  en  todos  £  bu 
marido,  es  oomo  si  diera  m&a  expansi6a  que  nurmalmente  at  ofrculo 
de  BU  vitalidad,  puee  estar  c^eada  es  vivir. 

7."  Delirio  ne'!ativ».—DenohlezayhoKdad(l).—Vn  demente  alto, 
moreuo,  bien  conformado,  ilustrado,  de  famllia  aristdcrata,  deade  los 
cuarenta  afios  de  edad  oomenzd  &  temer  por  la  seguridad  de  su  perso- 
na; Tolvfase  retraEdo  €  interpretaba  frases  de  los  que  le  hablaban 
como  dichaa  intencionadamente,  6  con  doble  sentido. 

Despu^s  ya  explioaba  algunos  planes  maquinados,  segiin  61,  para 
matarle  6hacerle  perder  bu  posici6ii  social. 

Por  cnalquier  dioho  inaignifioante  6  acto  inconsciente  caia,  qulen 
le  bablaba,  en  desgracia  Buya;  Boapechaba  de  cast  todos;  el  vestir  al- 
guno  con  prendas  de  ciertos  ooloreB  le  ofendfa,  por  creerlo  siguifi- 
■  cativo  de  algo  contra  41;  babiendo  visto  unas  pieles  colgadas  en 
una  veiitana,  interpretd  el  caso  de  modo  que  sua  hermanoa  habfan  aido 
desolladoe.  AcoBtnmbraba  6  hacer  probar  &  otros  lo  que  iba  a  coiner, ' 
por  temor  &  un  envenenamiento.  BlaBonaba  treCuentemeute  de  ser  muy 
recto  6  juato.  Tenia  pogados  en  las  paredes  de  su  ouarlo  algunos  pa- 
pelillos  con  sentenoias  de  moral idad  6  de  f  ilosufos  antiguos,  como  Dio- 
genes, Cicer6n,  etc.  Si  no  hallaba  pronto  alguna  cosa,  al  instante  crela 
que  su  famllia  se  la  habfa  huttado;  haata  la  lana  de  los  colchones  de  sa 
cama  no  eataba  segura. 

Y  repetidoB  y  an^logos  delirioB  hacfanle  pasar  malos  ratos,  si  bien 
otros,  y  6  dfas,  se  relacionabs  muy  cuerdamente  con  lo  que  le  rodea- 
ba,  pero  vivlendo  en  una  sooiedad  de  coufianza  y  sir  salir  de  casa,  aun 
para  ir  a  misa,  porque,  Begun  41,  hasta  los  mismos  saoerdotes  bablan 
pretendido  haoerle  entrar  en  la  sacriBtfa  para  tomarle  6  osrtarle  el 
pelo. 

Vestfa  pobremente;  no  querfa  lujo  ni  aseo  en  bu  persona  y  cosas. 
Una  temporada  fu4  armado  de  rev6lTer  para  defenderse  aun  dentro 
de  6asa.  Otra,  se  puso  un  sombrero  de  copa,  en  cuyo  frontis  peg6  on 
(1)    3.eroaadro,  2."aobesp,,  2.»f. 
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papel  con  eata  inscripoidn:  <M£rtir  del  Biglo  XIX.>  Y  as!  pas6,  con  se^ 
mejantea  devaneos,  la  segunda  cuarenteoa  de  au  vida,  dejando  dia- 
puesto  en  bu  testameato  que  el  entierro  Uamaao  mucbo  la  atenoion 
por  la  humildad  y  amor  &  los  pobree. 

8."  Delirio  negativo. — Desalud  (1). — Otro  individuo  se  crela  siem- 
pre  enfermo;  duraQte  muolio3  ai:io3  le  observe  empleado  ea  ocupacio- 
□ee  sencillaB,  con  las  que  bo  ganaba  bu  vida,  y  lo  menoa  quince  sin  te- 
nar  que  guardar  tres  dfaa  de  oama  por  padecer  algo. 

A  pesar  de  esto,  venia  de  vez  en  cuando  &  vi^tarse  desde  au  pueblo, 
qu6j£iidose  siempre  de  que  sentia  ea  las  nalgas  unos  ooequilleos  tan 
raroB  y  en  ambas  piernaa  unas  aansaciones  tan  extravegantes,  que 
cuantos  le  olan  le  juzgaban  como  un  ser  aprensivo  hasta  la  demenoia. 

A  cualquiera  que  trataae  con  algo  de  confianza  oontaba  sua  padeci- 
mientos.  Muciios  Be  loscompadeclan  y  otros  le  daban  remedios  estram- 
b6ticoB,  ya  que  algiin  chusco,  conociSndoIe,  no  ee  los  diese  dafLinoa, 
por  lo  que,  y  por  lo  inaguantable  de  bu  conducts  &  veces,  disgustaba 
grandemente  i  aua  parientes  pr6ximo8. 

En  fin,  aprensivo  de  que  le  probaban  mal  las  humedades,  dejo  bu 
oGcio  7  fuS  Uevando  ua  sisteina  de  vida  lo  bastante  caraoterlstico  para 
ser  considerado  como  demente,  maa  no  hasta  el  grado  de  exigir  la  re- 
clnsi6n  manicomial. 

Muchos  mis  casoa,  y  aun  de  otras  espeoiea,  pudiera  ajladir  &  eete 
capltulo;  pero  ya  se  oomprende  que  todos  tendrian  loa  mismos  fend- 
menos  caracteristicos  al  principio  referidos:  para  ejemplo  bastan  los 
dichofi.  Y  81  tratase  de  dar  &  conooer  variadades  en  las  misinaa  eapecies 
delirantea,  me  haria  difuso,  pues  ya  sabemos  que  de  Satas  no  hay  dos 
iguales. 

Solamente,  repitiendo  algo,  afladirS  que  en  el  aspecto  Hsico  de  ea- 
toB  seres  ae  observa  la  expresidn  facial  muy  exagerada,  conforme  con 
BD  sentimiento  dominante,  cierto  arguellamiento  cutaneo  nutritivo,  y 
tambi4n  olor  demas-'ado  amoniaoal  en  sua  habitaciones  sin  ventUar. 


(1>   8Meiiadro,2.»8nboep.,6.'f. 


-abvG00»^lc 


10  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES  ETC. 

CAPITULO  ni 

aBOUKDO  ORDEN.— DEMENCIA  INTBLECTUAL  IHCOMPLBTA 
O  DE  PRIH&R  OENERO. 

SEfiUNDA  ESPECIE-CON  DEURIO  INDETERHINADO 


Genesis  y  etiohgia. 

EI  f  luido  Beutimental,  como  indica  su  Dombre,  lleva  lo  que  sinteticS 
con  la  palabra  atectividad,  esto  es:  lo  que  produce  agrado,  desagrttdo, 
aficion,  aversion,  etc. 

La  concleaoia  6  el  seutido  moral,  tiene  por  atalaya  de  lo  bueno  y 
malo  de  nuestras  aooiones,  cierta  satisfaccidn  6  pena  de  que  ya  he  ba- 
blado  al  tratar  de  la  voluntad,  y  que  forma  parte  tambifin  del  elemento 
circulaute. 

Eata  pena  6  satisfaocion  pueie  faltar,  6  no  oonourrir  &  formarle, 
bien  por  la  raaldad  6  embrutecimiento,  bien  por  enfermedad  del  vehl- 
culodedicho  Bentido  moral,  y  astee  ooaatitayela  variedaddedemen- 
cia  que  me  ocupa,  pues  veremoa  que  bus  afntomas  rerelan,  aobre  todo, 
la  ausencia  6  p^rdida  de  aquel. 

Y  Bin  este  principal  componente,  se  ha  vuelto  &\  mismo  transmisor 
de  cualidades  irritantes  que  destemplan  las  cirounvoluciones  y  sobre- 
viene  la  exaltacifin.  Lob  actoB  que  Ssta  engendra  disufilveala  paroial- 
mente,  pueB  al  instante  se  iaflama  cualquier  otra  parte  de  aquSllas, 
para  ocaaionar  nueva  deBcarga  volitiva,  freouentdmente  seguida  de 
otras  analogas,  oomo  repiten  loB  aguaceros  prooedentes  de  nubee  que, 
en  Marzo,  forman  los  aires  llovedorea. 

Es  decir;  que  Iob  aotos  aplacan  la  furia  en  un  concepto;  pero,  yendo 
&  otro  sitio  la  influenoia  morbosa,  tambi^n  los  aotos,  aunque  de  'otro 
g^nero,  disminuyen  la  excesiva  tensida  Beutimental,  y  asl  rasuoe- 
diendo  mientras  dura  la  vesania. 

Ahora,  en  cuanto  &  la  causa  de  la  modifioaci6n  aubstancial  del  fluf- 
do,  opino  que  es  transminible  por  herencia,  y  que,  &  juzgar  por  loe  ata- 
quea  repetidos  de  tiempo  en  tiempo,  entrs  los  cuales  modia  salud  psi- 
quiea,  es  tal  la  naturaleza  de  esta  mentopatla  que,  al  pareoer,  se  pro- 
duce por  algiln  agente  acumulado  pooo  &  pooo  en  el  organismo,  hasta 
llegar  bu  presidn  de  roce  i.  inflamar  el  total  oirculante,  que  se  templa 
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oon  loe  escapes  de  actos,  si  su  fuego  no  coacluye  antes  la  vida  del  en- 
iermo. 

II 

Leaionea  anatomicaa. 

No  son  oonocidaa;  falta,  per  lo  tanto,  la  priieba  objetiva  que  acre- 
dite  nuestra  localizaoidn;  mas  no  por  esto  dejaremos  da  conaiderar  que 
«1  mal  tieae  su  asiento  en  el  fluldo  sentimental. 

Si  primitivamente  estuviese  en  las  cirounvoluoiones,  el  delirio  se- 
m  fijo  7  poculiar  de  cada  una  de  las  mismas,  j  aunque  calmaadose 
por  la  expansldn,  volveria  luego  el  mistno  tema, 

La  rariabilidad  por  )a  cual  tan  pronto  se  imagina  con  igual  parte 
cierta  divagacifin,  oomo  sepiensa  con  cordura,  y  asi  sucede  inmedia> 
tamente  con  otra  u  utras  porciones  substancialea,  no  pudi^adose,  por 
lo  tanto,  acabar  un  delirio  bien  razonado,  obliga  &  pensar  que  aque- 
lias,  primero,  no  son  todas  enfermas,  y  segundo,  lo  estfin  por  alguna 
causa  que  apareoe  y  desapareoe,  dandose  oscilaciones  entre  cordura  y 
locura,  y,  en  este  caso,  trastomos  para  impedir  el  transito  de  lo  ima- 
^nado  i  la  inteligencia. 

lU 

Manifiestacionef  sociales  y  otros  sintomas 

Estoa  enfermos,  en  la  enagenacidn,  se  observan  locuaces,  poco  6 
nada  reflexivos  al  habla  y  siu  soaiego  para  permaneoer  en  una  situa- 
cion,  asemejSndose  &  nifios  revoltosos  y  mal  educados.  De  dia  en  dfa 
se  vuelven  altaneros,  alborotadores  6  inmoral^. 

No  tienenono  manifiestan  un  aentimiento  fijo;  tan  pronto  son 
grandes  como  humildes;  ora  son  dioses  6  reyes,  y  al  momeato  lloran 
por  creerse  muy  desgraoiados;  ya  rien  6  bailan  totalmente  satisfeohos, 
ya  JDSultan,  apostrofan  y  recriminan;  es  deoir:  que  el  amor  propio  se 
nota  desconcertado  en  todos  seutidos. 

Pero  como  hay  relaci6n  oon  lo  actual  por  las  partes  desahogadas 
que  quedan  sanas,  de  esta  mezcla  de  bueno  y  malo  resitlta  la  esposi- 
cidn  del  delirio,  cambiandose  los  temas  con  tanta  mayor  rapidez, 
cuantomfis  son  tos  escapes  sentimentales. 

For  semejante  inestabilidad  falta  tambi^n  lo  que  hay  en  la  locura 
precedente,  6  sea  la  extravagancia  serena  y  pacifioa  de  lo  pennanente, 
sucede  oomo  en  las  corrientes  el^ctricas  intenniteates  que,  al  cesar 
cada  intemipoidn,  son  mayores;  asi  al  comenzar  otro  temA  se  haoe  con 
mayor  exaItaoi6n. 


-abvGoO»^lc 


272 


NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


Con  (reouoncia  sa  lea  ve  que  van  mejorando,  y  curan,  al  pareoer; 
pues,  en  cordura  y  reeooociendo  su  pasuda  demeacla  permaae^en,  a 
veoes,  seiB  y  m&B  meses,  no  obstante  que  &  menudo  reoaea  y  se  repiteu 
los  ataques  coa  tal  inaistencia,  que  las  indLoadas  ouraoiones  mas  bten 
deben  toinar93  oomo'  perlodos  ICicidos.  Si  estos  en  verdad  duran  qui- 
z^  un  afio,  tambiSn  es  oierto  que  el  tiempo  del  padeolmiento  es  no 
menos  proloui^do. 

La  exaltaoi<)n  mental  influye  en  la  salud  fisica  por  las  divagaciones 
que,  hasta  para  cumplir  las  necesidades  orgaaioas,  se  cometen,  por  el 
insomnio,  por  el  xiesgaste  nervtoso  a  conseouencia  de  la  ley  de  deriva 
olonea  y  compenaacionea,  etc.  No  es  raro,  pues,  verlea  enfarmar,  y  aim 
complicarse  laa  oosas  hasta  un  desealace  del  todo  fatal. 

Y  de  ninguna  manera  detallaremos  m&s  verldioamente  la  vesania 
en  cuesti6n,  que  con  la  narraci6n  biogrfifioa,  siquiera  sea  an  miniatu- 
ra,  de  algunos  casos  pertenecientes  6  ella,  que  se  clasifican  segi!in  el 
cuadro  siguiente,  atendiendo  al  desorden  mfja  6  menos  grave  produci- 
do  por  la  ezaltaciun  en  el  vida  nutritiva. 


(COADBO  4.') 


■3     g 


primer  grado. 
Forma  maxima. 


S^undo  grado. 
Forma  media. 


Tercer  grado. 
Forma  minima. 


Cuarto  grado. 
Forma  razonante. 


i  Conduce  &  flegmanlas  encefa- 
)     licas. 

SComplicase  con  desarreglos  de 
la  vida  nutritiva  por  las  trans- 
,  gresiones  higienioas  provi- 
I  nientesdelapreooupacionp^- 
'      quica. 

J  Que  hay  gran  oxaItaci<5n,  pero 
>     no  se  resiente  la  salud  ffsica. 

j  Sin  exaltaoi6n  ni  resentimiento 
)     org^ico. 


Forma  meiia  (1).— En  el  hospital  de  enagenados  de  la  Habana  ob- 
serve una  eaferma  de  unos  veintidos  a&os,  soltera,  con  su  aspeoto  ex- 
terior desenoajado,  palida,  sucia  y  terrosa  la  piel  del  semblante. 

Vistiendo  sin  caai  comunicar  animacidn  &  sus  prendas,  afectando 
ademanes  y  emitiendo  palabras  y  oonoeptos  impropios,  entrd  oomo 
asilada  en  el  departamento  &  mi  cargo. 

Durante  su  permanencia,  generalmente  hubo  de  estar  reclulda  en 

(1)    4."*  ooadro,  2."  eip,,  2."  g. 
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una  o«lda  por  revoltoea  €  inquieta;  Ivecee  se  desnudaba  y  frotaba  el 
cuerpo  con  bus  propioa  excrementos;  deBatendfa  nuestrafi  insinuaoio- 
nee  por  fijarse  en  lo  que  a  lella  capriohosamente  le  parecla;  ya  insal- 
taba  ain  ttm  m  8oa  &  otraB  asiladas;  ya  se  pon!a  &  bailar,  6  lloraba,  6 
se  arrodillaba  extfisica. . . 

Por  consecuencia  de  haber  ODoendido  im  veatido,  se  oaus6  algunas 
qnemaduras,  de  las  que  tard6  en  curar;  no  podia  ocuparse  eu  nada.  A 
las  hennanas  de  la  Caridad  y  fi  mi  noe  dirigfa  palabras  de  aversi6ii, 
suoediendo  lo  centrario  tal  vez  &  loe  pooos  minutoa;  relataba  Buoesoe 
como  V.  gr.,  una  oonversacidD  inoonexa  de  porqu4  estaba  eacerrada, 
6  de  otroB  temas  cualesquiera,  argumentando,  pr^untando,  respon- 
di&idose  de  oualquier  modo  y  conf  undifindoBe,  Bin  l(^rar  &  veces  ren- 
dirla  ni  sa  propio  deBconoierto,  ni  el  Bue&e,  ni  la  resifitenoia  de  su 
garganta,  que  bleu  se  le  euronqueoia. 

Y  todoe  los  dias  la  misma  oonducta,  basta  que,  por  una  parte,  el 
haber  enfermedado  de  gastro-enteritiB,  y,  por  otra,  la  mejorfa  que  a 
loB  tres  meees  empezd  6  aotarse  en  bu  mente,  la  pusieron  en  condicio- 
nee  para  ir  &  vivir  en  compaAfa  de  bu  madre.  Esta  Beiiora  noB  dijo  que 
al  comenzar  a  enfennar  su  hija,  era  muy  loouaz  y  ocurrente,  y  que 
habiendo  acudido  &  bu  oasa  muoba  gonte  por  esta  deagraoia,  al  salir  la 
enterma  &  la  visita,  dijo:  <Vaya,  cuanta  persona.  Pero,  aeilor^,  ea 
eeto  algima  aduana,  6  qu§. . .  > 

Forma  media  (1), — Otra  enterma  Bufrfa,  como  de  aflo  en  aao,  ata- , 
quBB  semejantes  al  expuesto. 

Ckimenzaba  por  tener  cefalalgia,  gastritis  6  alguoa  c^a  indisposi- 
oidn  fisica;  segula  el  no  querer  comer,  luego  la  debilidad,  la  hiperee- 
teeia  general,  el  insomnio  y,  en  Gn,  la  iasubordinaoi6n  y  deseo  de  so- 
breponersfl  &  todos,  diciendo  que  era  reina,  6  m&s  que  Dios,  6  que  era 
Doa  pobre  infeliz  &  quien  se  pretendia  maltratar,  etc. 

A  veces  atribula  &  Iob  demfb  malas  intenciones,  y  se  ponia  colSrica 
por  la  presencia  de  alguien.  A  un  sacerdote  que  quiao  hacerle  algtma 
reflexi6n,  despu^s  de  objetarle  que  fuera  a  mandar  a  su  casa,  lo  arrojo 
el  agua  de  un  vaao  que  tenia  &  su  aleance.  , 

Al  dfa  Biguiente,  vestida,  pero  sin  calzarse,  bailaba  sobre  una  tapia 
del  corral  de  eu  oasa.  Yo  pasaba  entonoeB  por  la  ealle,  me  vi6  y  habI6 
gritando:  «Allfi  va  el  m5<Uco;  no  me  quiso  visiter  porque  aoy  una  po- 
bre; para  nada  necesito  bub  visitaa;  que  se  vaya  & ya  me  ha  curado 

DioB>. 

Apenas  dormia  ni  doBcansaba;  siempre  queriendo  escapar  de  casa, 
alborotando  y  dicieado  y  haciendo  inconexiones. 
(1)    4.*o(uidro,  2.'e8p.,3t"  g. 

18 
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La  fomllia,  que  realmente  era  neoesitada,  iba  templando  la  ntua- 
ci6n  oomo  bueoamente  podU,  haeta  que  &  loe  dos  meeee  Be  ponla  bien 
Duestra  enferma;  curaba  Bola  de  sua  doleaoiaa  fitsicas;  poco  Spoco  se 
aseguraba  en  el  bues  trato  eocial  y  quedaba  completameote  juioiosa 
de  los  tre9  &  los  cuatro. 

Forma  mdxima  (1). — Otro  joven  de  unoe  25  aflos  vi  en  Zentgoza, 
tan  Bumamente  exaltado,  que  no  se  daba  panto  de  repoeo,  por  lo  enal, 
oerrado  en  su  oelda,  permanecia  acoetado  en  la  cama  bien  sujeto  pata 
evitarle  mayoree  dafloB.  QnizAs  por  lo  intense  de  la  demencia  se  tragufi 
algnna  encefalitis,  que  &  lofl  diez  &  qoince  dfas  de  asilado  conoluyd  oon 
la  Tida  del  pensionista,  que  hacfa  meees  venfa  aafriendo  la  locara  sin 
mezola  de  Iesi6n  org&uoa  importante. 

Forma  ndnima  (2).— En  el  maniQomio  da  la  Habana  obBerT4  i  tin 
entermo  de  unoe  32  a&oe,  alto,  moreno,  nerrioso,  militart  que  babia 
Bufrido  otros  ataques  semejantes,  j  hubimos  de  eiicerrarle  «i  una 
celda  por  sumameiite  revoItoBo;  habjaba  con  vireza  fi  cualquiera,  ya 
inore^ndole/ya  Bupllcando;  refa  Bin  motivo,  y  lo  miemo  lloraba;  i 
veces  ae  emooionaba  trlBtemente  por  su  situaolfin,  oual  si  estuvisM 
cuerdo;  otraii  hacfa  alarde  de  su  poder,  sabidurfa  6  fuerza.  Vestfa  oon 
frecuenoia  &  medias;  ponfaae  alguna  prenda  semejante  &  banda  de  ge- 
neral u  otra  tutalmente  ridloula.  Un  d!a  que  se  hallaba  suelto,  reouer- 
do  que  se  entretenla  may  entusiasmado  en  haoer  ejeroicioa  gimniBti- 
C08  con  un  obino  tan  exaltado  6  pooo  menoe  que  61. 

Por  fortuna  Buya,  en  oca3i6n  me  tom6  por  un  prinoipe  turco  may 
valiente  y  sereno,  saludfindome  oon  gran  respeto  y  cortesfa  y,  segdn 
dijo  despu^s,  le  pareola  que  por  entre  mis  vestidos  asomaba  la  empn- 
Oadura  de  brillante  daga. 

Y  por  esto  le  fuf  tan  Bimpfitico  y  alcano€  sobre  6\  tanto  asoeudien- 
te  que,  obedeciSndome  con  fe  ciega  en  todo,  fu£  saliendo  &  las  ofioinas 
i  escribir,  y  dlstraySndose  as!,  poco  &  poco  Be  fuS  ourando. 

Los  dementes  de  esta  liltima  forma  alin  pueden  ofreoer  slndromee 
m^B  remiBOB;  asf  es  que,  &  primera  vista,  tanto  pareoen  looos  oomo 
gente  sin  juicio  6  calaveras. 

Cientfficamente  hablando,  asemSjanBe  en  cuanto  &  los  afntomas  al 
grupo  de  loe  discursalee  insensatoB  ya  deBoritoe,  y  as!  lo  corrobora  no 
ai51o  la  experiencia,  aiuo  tambiSn  la  razdn  tundada  en  el  Bistema  que 
me  sirve  de  base. 

Ed  efecto;  si  en  eeta  claae  de  demenoia  intelectual  el  flufdo  impre- 

(1)  4."  onadro,  2.*  esp.,  !«  g. 

(2)  4,"  ouadro,  2.'  eap.,  Ser  g. 
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siona  malameate  &  las  oircunToluciones,  pero  en  grado  tan  Buperfioial 
alternante  oon  normalidad,  de  modo  que  si  hay  delirio  es  poco  aprecia- 
ble  J  m&B  bleu  parece  todo  necedad  y  pasidn,  por  el  discurBO  obra  con 
materiaiee  ajenoa  algo  impuroB,  en  la  Imbecilidad  citada  tambi^n  se  ve 
tal  organismo  comprometido  -&  obraudo  con  elementos  propios  an6ina- 
loe,  &  donde  ll^^an  ideaciones  pasionalBs  sanas,  que  asimismo  dan  lu- 
gar  &  actoa  al  pareoer  de  oecedad,  pero  que  no  pueden  Ber  reprimidos 
porque  realmente  hay  enformedad  en  el  discurso. 

De  pooa  efioaoia  en  este  lUtimo  para  contran-estar  el  imb^il  lo  ima- 
ginativo  paaional,  depende  la  escasez  de  fuerza  5  de  resistencia  moral, 
y  en  la  locura  de  referencia  procederS  del  exoeso  de  oarga  sobre  igual 
parte.  Per  distinto  camino  se  viene  &  parar  al  mismo  pimto  6  resul- 
tado. 

No  obstante,  se  apreoiarii  y  diatinguir^  la  afecci6n  de  qne  tratamos 
porque  no  ofrecen  sua  individuoe  la  oonstituciSn  flsioa  de  muchos  de 
aquelloB  en  que  de  niiios  han  sido  cuerdos,  aprendiendo  tanto  6  ta&s 
que  8UB  condiscipulos  y  en  que,  a  menudo,  ofrecen  periodos  li^cidos  6 
razonablea  m&B  6  menoB  freouenteB. 

El  siguiente  caao,  perfectamente  diagnosticado  por  el  Dr.  A.  Alon- 
80  Mar  tfnez,  como  <manfa  razonante  6  locura  moral>,  que  me  per- 
Eiito  extractar  de  la  Medicina  legal,  de  Hofmann  (1),  es  muy  &  pro- 
p^to  para  dar  idea  de  estos  dementes.  • 

Fonna  razonante  (3). — N.  N.  naci6  en  Madrid;  c9a6  &  la  edad  de  diez 
y  nueve  aftos;  mas  lu^o  el  divorcio,  fundado  en  hechoa  tales  como 
perreraion  y  desenfreno  genSsico  persiguiendo  toda  olase  de  mujerea; 
el  vicio  de  jugar  haata  el  reloj  de  bu  peque&o  hijo;  la  venta  de  su  pa- 
temidad;  el  alcoholismo,  etc.,  etc.,  eepard  &  ambos  c6nyugQ3. 

En  8U  intanoia  era  muy  ind6mito  y  gastador;  Be  e?cap6  de  un  semi- 
minarto;  burlaba  &  menudo  la  vigilancia  de  bus  cuidadores;  m^  tarde 
se  f ug6  de  una  academia  militar,  y  con  muchos  coneejos,  reprenaionea 
y  gastoB  pudo  Uegar  &  aprobar  dos  aftoe  de  la  carrera  de  leyes. 

Enviud6  y  volvto  a  oontraer  matrimonio  sin  que  63to  modificara  en 
huen  Bentido  su  habitual  mala  conducta.  La  nueva  esposa,  durante  una 
ausencia  que  hizo,  no  quiao  dejarle  los  hijOB,  sine  que  por  auto  judi- 
cial, fueron  depoeltados  en  oasa  de  la  madre  de  aqu41.  Eata  la6  vlctima 
varias  veoee  de  bus  dilapidaciones. 

Eq  e!  animo  de  aquSl  no  vlbraba  el  arrepentimiento;  ni  se  le  im- 
port6  nada  ser  conBiderado  inepto  para  mandar  en  su8  hijos.  Contra- 
jo  dendas  usurarias  horrorosas,  sin  oooserrar  notaa,  recibos,  ni  coea 

(1)  Tonioni,p&g;.  496. 

(2)  4.*  Diiadro,2.*  esp^i.t'c-  ' 
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formal.  Su  entendimiento,  lejoe  de  rochazar  la  8olioitaoi6n  de  los  ins- 
tiutos  y  pasiones,  trataba  de  revestir  &  imos  y  otras  de  raoional  apa- 
rejo;  su  vida,  en  fin,  fu6  una  serie  mal  interrumpida  de  fistaB  tree  per- 
v^sionea  moralea;  lajuria,  bebidas  y  gastos  looamente  Iieohos,  haeta 
que  86  determind  legal  y  cientificamente  su  vesania. 

Greo  no  hay  neoesidad  de  oitar  m^  casos  de  esta  forma,  frecuente- 
mente  sueltos  por  eeoa  mundos  de  Dios,  debldo  &  la  duda  que  ae  tiena 
de  Bu  Jooora  por  lo  razonadamente  que  Be  excuaan  de  bus  actoe  sin  jui- 
cio,  y  auaencia  de  delirio  determinado. 

CAPITULO  IV 

SEOUNDO  ORDEH.— DEHENCIA  IHTBLECTUAL  COUPLBTA 
6    DE  SBQUNDO  OkMBRO 


ESPECIE  UNICA--COM  DELIRIO  Y  OBSTRUCCION 


Definicion  y  etiologia. 

En  las'mentopat!aa  inteleotaales  inoompletas,  Begun  hemos  visto, 
desde  las  cirounvoluciones,  atraves^dolas,  aaoiende  &  la  inteligencia 
una  "parte  mfis  6  menos  considerable  del  flufdo  mental,  y  a^  pue- 
den  loB  enfermos  relacionarse  con  Jo  que  lea  rodea  y  aun  con  ello  eons- 
tituir  el  delirio;  pero  en  las  de  que  voy  &  tratar,  no  pasa  oantidad  al- 
guua  de  aqu€l  &  tan  superior  altura;  dicha  facultad  sdlo  obra  en  lo 
referente  &  los  sentidos  y  como  autonomfitica  6  involuntariamenle- 

La  Bituaci<5n  del  enagenado,  aparte  la  vigilia  sensorial,  es  semejaii- 
te  fi  la  del  que  duenue  y  sueiia.  Algunas  oirounvoluciones  parecen  que 
reciben  de  menoe  el  muy  excesivo  fluido  sentimental  que  &.  otraB  va 
de  mfis,  cuyo  desequilibrio  las  indispone  &  todas:  unas  estto  mal  por 
inertea  y  otraa  por  primiti'v  amente  trastomadas,  de  lo  que  reaulta  que 
lo  imaginado  va  al  disourso  sin  ascender  al  inteleoto. 

Eata  elase  de  vesania  acostumbra  &  presentarBO  en  edad  mfis  tem- 
prana  que  la  anterior;  por  esto  quizes  Iiaga  mfis  impresidn. 

Di^ustos  morales,  amores  eontrariados,  Bustos,  fuertes  emociones 
de  esplritu,  y,  sobre  todo,|  la  predisposicifin  individual  ea  lo  que  se 
admite  como  de  eficacia  indieoutible  para  que  se  conatltuya  la  enfer- 
medad. 

La  mayor  intensidad  en  el  aentir  es,  en  mi  conoepto,  la  oausa  de 
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indiTidoalizaree  la  demenoia  bajo  esta  forma;  de  no  haber  tanta  im- 
presidn,  se  presentarfa  como  la  del  ultimo  oapttulo. 


Leaiones  anatomicas, 

Algunas  ciroonvoluoioaes  eetau  en  funoi6n  anormal,  da  lo  oual 
proviene  8U  impermeabilidad.  Las  demSs,  amique  tal  vez  se  hallen  sin 
obstruir,  como  ni  oasi  reoiben  fluido,  no  funoionan  por  41,  lo  hacen 
nfis  bien  por  influenoia  de  lo  existente  en  lag  otras. 

Suoede  lo  que  he  dicbo  al  tratar  de  las  alaoinaolones;  la  ditusi6n 
6  propagacidn  del  contacto  sentimental  es  mayor  que  lo  provinieste 
de  otro  modo,  de  suerte  que,  no  hallando  lo  extravagante  obstSculos 
S.  BU  marcha,  invade  las  porciones  inartes,  influy4ndolaB  i.  su  antojo 
6  haci^ndolas  oaer  en  una  especie  de  privacifiu,  que  l^tima  el  nom- 
bre  de  estupor  melancdlioo,  dado  por  los  alienistas  &  machos  cases  de 
eeta  dentencia. 

Ill 

Mani/estaciones  soeiaUa  y  otrot  sintomas. 

la  conducta  de  estoa  enfermos  merece  obserrarse  en  lo  referente 
al  delirio,  6  si  tienen  6  no  relacidn  con  lo  actual  y  &  otroe  fen^menos 
mcH-bosos  conoomitantes,  dfindose  variosiconjuntos  de  comunidad  de 
estas  oosas,  que  recopilaremos  en  tres  grnpos. 

1.0  En  una  serie  de  oasos,  la  divagaoidn  no  se  manifiesta  oon  pala- 
bras,  por  lo  que  parece  no  existir;  pero  he  preguntado  &  alguno  de 
4stoe,  curados  ya,  y  me  ha  dicho  que  crefa  hallarse  como  encantado 
en  un  palacio  y  entre  unas  gentes  horrorosas  en  cuante  6  sub  formas 
y  maneras  fantfisticas,  propias  para  tenerle  absorto,  mejor  que  para 
entenderlas  y  expllcarlas. 

Efectivamente;  en  la  conducta  de  estos  enfermos  resalta,  sobre 
todo  la  abstraocidn  &  cuanto  les  rodea,  sin  hablar  ni  desear  nada;  has- 
ta  el  comer  les  es  indifereute,  y  asl  miamo  el  vestir,  el  frio,  ealor,  etc. 

Es  deoir;  que  viren  como  en  otro  mundo  distinto  del  actual  y  sin 
relacifin  casi  para  nada  con  fete.  A  no  ser  porque  estfin  con  los  ojos 
abiertoa,  podria  tomArBeles  como  durmientes,  soiiando,  y  mejor  aun, 
como  ensimiamados  6  eu  especie  de  Sxtasis. 

Claro  es,  que  ni  son  agresivoa  ni  menos  alborotadores  6  issubordi- 
nadoe,  pero  por  su  impotenoia  y  quietiamo  exigen  tanto  ouidado  como 
fli  que  mfia. 
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Comprfindese  que  eatiin  bajo  la  infueDcia  de  algfio  estado  imagiiui- 
tivo  Bentimental,  pues  de  no  eer  asi,  se  verbin  libres  para  relacionarse 
con  cuanto  les  rodea,  no  manifeetarlau  la  total  ooupacidn  psfquica  que 
revelan,  estarian  despejados;  y  Sstos,  ni  se  acuerdan  de  comer  ni  d© 
vestir,  ni  de  haoer  convenientemente  bub  neoesidades. 

2*°  Otra  serie  puede  formarsfi  ooo  los  que  ya  hablan,  si  bien  usan 
palabraB  inconexaa,  eonidoa  como  f rases  extranjeras,  departiendo  oon- 
aigo  mismos;  se  viBtea  mal,  aparecen  may  desaseados,  van  y  vieneo, 
pero  obran  S'Q  darse  cuenta  del  donde,  c6mo  y  porquS  de  sub  aot03» 
las  mSs  veces  inconexos. 

Funcionan,  pufls,  &  menudo,  &  semejanza  de  quien  haoe  las  coeas 
sin  penaar,  autom&tioamente,  6  en  discordancia  con  lo  aotunl. 

3.**  OtroB,  en  fin,  tambi^^n  manlfiestan  abBtraocidn  mental,  mfixi- 
me  cuando  se  ponen  i  disourrir  y  hablan  inconexiones  pacfficamente, 
pero  visten  con  aseo,  comen  y  obedeoen  &  oosas  Benoillas  que  no  re- 
quieren  operaoion  mental  6  se  hacen  por  h&bito,  y  es  muy  ordinario 
observar,  qne  sub  aotoB  se  relaoionan  bien  con  lo  real. 

Mucbos  de  los  enfermos  comprendidos  en  el  primero  de  eBtos  ires 
grupos,  curan  al  cabo  de  cinco  6  Beis  meses. 

A.bora  veamos  algunoB  oasoB  tipioos  que  he  observado,  y  cuya  bis- 
toria  ampliarA  estas  nooiones  dichas. 

Abatracci6n  con  estupor  hasta  pnra  haeer  las  necestdatien  maa  peren- 
toriaa  (1). — A.  Erase  una  joveo  de  17  &  19  afios,  delgada,  de  muy  bue- 
nas  facoiones,  grandes  ojob  n,egros,  morena  y  de  familia  decente,  que 
vobBerrg  en  el  asilo  general  de  enagenados  de  la  Isla  de  Cuba. 

AIII,  con  el  pelo  rapado,  vistidado  eegdn  querfan  los  demSs,  sin  co- 
munioar  exprest6a  vital  &  sus  prendas  y  sin  iniciativa  locomotriz, 
vefaae  largos  ratos  en  una  misma  poBioi6tt,  cual  si  fuera  una  estatua,  6 
un  cad&ver  de  pie. 

Su  mirada  era,  si  no  del  todo  indifereate,  algo  triste;  la  piel  pfilida, 
Bucia  y  aneblada;  su  voluntad  no  existCa,  porque  la  enlerma  iba  &  don- 
de la  lleraban;  &  veoes  le  colocfibamos  un  brazo  6  una  mano  en  cierta 
posicidn,  y,  &  semejanza  de  los  catal^ptiooe,  en  tal  aotitud  quedaba 
iusta  venir  el  agotamiento  de  sua  fuerzaB  musculares. 

Comfa  automfidoamente,  poniSndole  el  alimento  en  su  misma  boca, 
defeoaba  en  cualquier  parte,  ni  bablaba  ni  obraba  caBt  nada,  un  llori- 
queo  6  d£bil  gemir  era  su  linica  expresifin;  y  asf  pas6  mnohas  ae- 
manae. 

En  vista  de  tanta  inutilidad,  hubo  de  ingresar  en  la  enfermerfa;  en 
cama  oasi  siempre,  notamoB  qne  no  daba  de  vientre  y  ofreoia  algUDOS 


(1)    5.'  caadio,  let  grado  6  grnpo. 


-abvG00»^lc 


XIV  CONGBBS  INTERNATIONAL  DE  UEDECINE  279 

m&3  sfntomaa  de  ocluaion  inteBtioal  espasmddioa.  Se  le  pro;>iiiaroD  ra- 
rios  purgantes,  sobre  todo  belladona  al  interior  y  enemas.  Cedid  la 
ooQatipaoi6n,  fuS  mejorando  la  enterma,  de  dia  en  dia  se  relaoionaba 
mejor  con-lo  actual,  y  al  cabo  de  cuatro  meses  de  eetanoia  en  el  asilo, 
fu6  dada  da  alta  por  curada. 

B.  Vi  tambi^n  en  el  mismo  hospital  uq  demente  de  unos  18  a&os, 
grueeo,  de  piel  muy  pfilida,  con  alguoa  instruccidn,  que,  iudiferentd 
&  lo  exterior,  permaaeoia  eusimismado  oasl  continuamente ;  si  se  le 
daba  de  comer,  tomaba  la  cucbara,  pero  al  iuatante  perdia  la  memorla 
de  lo  que  estaba  haciend'j. 

Al  preguntarle  por  su  nombre,  6  si  pretendiamos  hacerla  hablar 
porsorpresa  gritfiudole  de  improvise,  se  extremeoia  fugazmente  y 
contestaba  despaoio,  tal  vez  lo  liltimo  que  oia  de  nosotros. 

Vistienda  con  el  mayor  desouido,  imposibilitado  para  oouparse  en 
algoy  aiempre  abstrafdo  de'todo  lo  ajeno  fi  euestado  mental,  pas6 
nuestro  demente  unos  dos  meses. 

Al  cabo  de  estoa,  poco  a  poco  fu5  despejandoae,  luego  sali6  &  alter- 
nar  moderadamente  con  los  escribientes  ie  !a  oTicina  y  praotioantes, 
y,  en  fin,  empleando  en  oousolidar  de  cada  dia  m^  bus  facultadea  men- 
tales  cosa  de  mes  y  medio,  coDcluy6  por  ourar  del  todo. 

C.  Uq  dependiente  de  comarcio  de  anfilogas  condioiones  y  sinto- 
mas,  tambiSn  curd  en  el  mismo  asilo,  y  ya  ouerdo,  me  dijo  sin  pre- 
guntarle directamente,  que,  cuando  se  hallaba  prlvado,  estaba  oomo 
sofiaudo  alguna  pesadilla  y  aintiendo  muoho,  absorto  en  aus  fantasias 
no  podia  pensar  en  nada. 

Ahsiraecion,  pero  con  gran  (ocuacidad  4  iniciativa  inotria  inoonexas 
(I). — En  una  poblaoidn,  aunque  no  le  visitaba  yo,  obeervaba  con  fre- 
euencia  a  un  alienado  que  comenzo  a  serlo  a  eso  de  sus  28  afios. 

Cuando  yo  estuve  en  su  pueblo  y  me  fljl  m^  en  61,  tendria  unos 
68;  era  alto,  moreno,  bien  conformado,  de  tamllia  distinguida,  solte- 
ro,  ingeniero,  babiendo  sido  de  talento  y  oar&cter  muy  ezpresivo. 

No  b6  por  quS  oausas  ocasionates  se  volveria  loco;  alguien  deoia 
que  per  la  vida  retrafda  &  que  se  le  obligaba . 

Ya  demente,  ingres6  en  un  manioomio  como  pensionista  de  supe- 
rior diatinoi6n.  En  el  interior  de  su  pabelldn  6  casita,  frecuentemente 
iba  a  medio  vestir,  a  veces  con  s61o  la  camisa,  y  otras  enteramente 
desnudo,  sin  reparar  en  frio,  en  pudor,  en  el  aseo  de  su  persuna,  ni 
en  nada. 

Tan  pronto  se  levantaba  &  las  once  de  la  noche  oomo  a  las  dos  de 
la  tarde;  pasfibase  el  dia  yendo  y  viniendo  por  sua  habitaciones,  6 
(1)     b."  onadro,  2."  grado. 
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Bflntado  en  cualquier  parte,  6  acostado  en  la  cama,  y  caai  continua- 
mente  hablando  consigo  miamo,  en  toz  m&s  6  menoB  alta,  todo  aba- 
trafdo  y  emitiendo  sonido9  &  modo  de  vocabloe  extranjeros  y  pala- 
bras  sin  ton  ni  son,  repetidas  por  muoho  rato  y  con  un  mismo  to- 
nillo. 

Fumaba  muoho,  se  asomaba  ai  balodn  6  cualquier  bora,  ya  llovie- 
sen  chuzoe  6  hicieso  sol  abrasador;  no  pensaba  si  salia  vestido  d  des- 
nudo,  ai  te  miraban  6  dejaban  de  mirar. 

Un  oriado  6  dos  le  cuidaban  con  gran  esmero,  supliendo  sas  Im- 
potenoias  para  darle  de  comer,  asearle  y  evitarle  algiln  dailo;  £  veces 
se  lee  revelaba  eutomfitieamente. 

Y  sin  mfis  variacidn  oi  eeclareclmiento,  pas6  demente  la  mayor  y 
mejor  parte  de  su  rida,  hasta  que,  de  unos  70  aitos,  muri6  de  enfer- 
medad  interourrente.  El  cadfiver  fuS  trasladado  ai  pantedn  de  la  fami- 
lia  en  bu  pueblo. 

Abstraccion  4  inconexion  al  discurrir  6  hablar,  pero  buena  relaeion 
en  lag  ordinarias  actionem  (1). — Otro  enfermo  de  esta  olase,  en  el  ma- 
nioomio  de  Zarag(iza,  iba  bien  vestido;  su  aspecto  era  oomo  de  perso- 
na cuerda;  por  su  paz  y  ser  pensionista,  se  le  permitia  salir  hasta  la 
puerta  mlis  exterior  de  todo  el  hospital,  y  guardaba  exactamente  e^ 
mandate.  To,  de  eatudiante,  sin  saber  quien  €1  fuera,  preguntfile  ei  se 
podfa  entrar,  y  por  oontestaddn  8olt6  una  riaa  franca,  no  alborotado. 
ra,  mlrfindome;  pero  sin  hacer  caso  de  mi  pregonta,  y  si,  tal  vez,  de  lo 
que  eu  toz  baja  hablaba  inconexamente.  Poco  k  poco  me  aeparS  de 
allf,  no  sin  algo  de  temor. 

D^puSs,  cuando  fuf  practioante  y  ayudante  de  la  botioa  destinado 
al  departamento  de  dement«s,  vefale  aiempre  sumiso,  aseado,  oomien- 
doyen  buena  comunicaoi6n  con  lo  actual  para  aquellas  cosas  que 
por  hfibito  86  hacen  sin  penaar,  puee  en  cuanto  se  le  pedia  oonteataoidn 
algo  discursiva,  ni  nos  entendEa,  ni  hablaba  otra  cosa  que  inoonexio- 
nes;  eso  sf,  siempre  risueilo  y  manifestando  que  mentalmentese  halla- 
ba  abstrafdo  de  lo  presente. 

EstoB  y  otros  oasos  que  pudlera  oitar,  demuestran  que,  como  en 
todas  clases  de  looura,  tambiSn  bay  en  esta  su  graduacidn  de  intensi- 
dad,  que  ya  he  deslindado  y  vuelvo  &.  deoir  en  el  siguiente  cuadro: 


(I)    t>.*  caadir,  Sfr  grndo. 
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!Ab8traooi6ii  cod  estupo/,  tisBta 
parahacer  las  necesidadeB  m&B 
perentorias. 


Segundo  grado. 


'  Abatraooldn  sin  estnpor,  pero 
,      con  mucha  inconexidn  en  pa- 
labrae  y  actos. 

AbBtraccidn  sin  estnpor,  sin  in- 
conexidn  en  Iob  actos  oomu- 
nes,  pero  mucha  en  las  pala- 
bras. 


TBBCER  ORDEN.— DEHEKCIA  IMAOINAL 


Definidon  y  ettologia. 

Anteriormente  he  fijado  ya  el  ooncepto  do  eata  Tesania,  m^  para 
mejor  asooiar  las  ideas  lo  repettrS  diciendo: 

1  .*  Que  el  flutdo  sentimental  no  ll^a  &  la  imaginaoi6n  &  no  ser  en 
cantidad  escasisima. 

2.°  Qne  por  eato  se  intiere  la  impotencia  im^nativa  j  para  ope- 
raciones  Indlcantes  de  funoi6n  discursal. 

3."  Que  no  hay  delirio,  ui  por  ende  conceptos  extravagantes,  re- 
daci€ndoBe  la  vida  psiquica  solamente  &.  la  actoacidn  de  loa  sentidos  y 
sentimientos  instintivos. 

Sabiendo,  pues,  el  curse  de  Ic  mdvil  sustanoia,  podemos  definir 
esta  demeneia  diciendo  que  es:  aquella  qu«  priva  de  la  generalidad  de 
Bu  funcionamiento  a  las  circuuvotucioncs. 

Sus  oausas  Be  achaean  con  fundamento  visible,  freouentemeDte  al 
coQgenitismo  y  mal  desarrollo  oi^nioo.  Hay  eufermos  de  estoB  (mi- 
croo4falos)  ouyo  aapecto  exterior  y  sobre  todo  su  crfiaeo  pequefio,  ya 
revela  la  oortedad  existente  en  cuanto  £  operaciones  mentales. 

En  otros,  la  detormidad  encefalica  no  deja  de  apreciarse  da  algCin 
modo,  como  depresi6n  froutal,  prognatismo  y  tambiSn  ocurre  &  menu- 
do  que  al  desenTolvimiento  defectuoso  de  algmias  otras  partes  del 
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ouerpo  se  asooia  el  anonnal  del  cerebro,  pues  no  dejan  de  ser  amboB 
fendmeaoe  resultado  de  una  misma  causa,  6  de  una  presideno'a  for- 
matriz  nerrioao  imperfecta. 

En  cuanto  &  causas  andmalas,  m&s  6  menos  pr6xiniaB,  do  se  men- 
cionan  por  ear  muy  inoonstantes  6  indetemiinadas. 

II 

Mani/estaciones  soctales  y  otros  sintomas. 

La  yidade  relaoidn  de  estos  seres  humanoe  se  reduce  al  funciona- 
miento  de  los  sentidos,  &  manifestaoiones  de  apatitos  instintivos  y  &  la 
evaouaci6n  de  aotos  sencillos  que  oasi  no  exigea  ateaci6o,  ni  operacion 
alguna  inteleotual.  En  una  primera  agrupacidn  reunimos  &  ios  que  no 
van  vestidos,  son  muj  sucios,  (cliniquesas)  bo  sabeo  hablar  sine  algu- 
na palabra,  oomen,  beben  y  pasan  aa  vida  geBeralmente  echados,  6 
sentadoe,  6  movifindose  poeo  y  sin  hacer  ni  pensar  nada. 

Su  expresi6n  de  indiferencia  y  estupidez  deolara  que  no  se  hallan 
abstrafdos  y  en  cavilaoida  de  algda  gSnero,  por  consiguieate,  oareoen 
dfl  trato  social  y  son  totalmente  subordiaados,  &  no  ser  qua  se  lea  ex- 
cite demasiado  para  que  salgan  de3uineroia,encuyo  caao  oomoquien 
gruAe,  tratan  de  resistirse  autora&tloamente. 

Otra  segunda  aerie  se  compone  con  aquellos  que  saben  hablar, 
pero  apenas  usan  la  palabra  porque  fi  lo  limitado  de  bus  conooimien- 
tos  fUoldgioos,  se  agrega  el  indiferentismo  que  los  tiene  completamen- 
te  ap&ticos,  ya  para  vestir,  pues  ran  desaudoe  6  oasi,  ya  para  limpiar 
su  ouerpo  y  hasta  para  oxwueree  a  las  inclemenoias  atmosf^rioas. 

Y,  en  fin,  la  teroera  agrupaci6n  la  formaremos  con  los  que  saben 
hablar  nu  poco  mfis  que  los  del  grupo  anterior;  aunque  tal  vez  con 
alglin  des6rden  6  descuido,  van  vestidos;  se  retacionan  rudimenta- 
riamente  con  lo  actual;  pero  su  impavidez  los  caraoteriza  bastantC' 
mente  para  ser  conaiderados  como  dementes  de  la  clase  en  oueatidn. 

Ck>mo  ninguno  de  los  que  &  la  misma  oorresponden  tiene  delirio, 
pareco  que  se  acercan  i  los'imb^iles  y  en  efecto  es  asi,  pero  la  impo- 
tencia  Emaginal  de  loe  idiotas,  la  falta  de  expresidn  de  algun  sentimien- 
to,  sea  bueno  d  malo,  la  degradaoidn  mental,  en  una  palabra,  los  se- 
para  con  raya  bien  ndgra  de  los  primeros. 

Pasemoa  ahora  &  la  biografia  olinioa  de  algunos  oasoe  para  acla- 
rar  algo  mfis  la  descripci^n  patoldglca. 
A  (1).    En  ei  manicomio  de  Zaragoza  observe  un  alienado  que  es- 


() )    6.*>  enadro,  l«r.  gtiAo. 
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taba  oasi  aiempre  metido  en  una  eapeoie  de  cuna  oon  abund&nte  paja, 
no  usaba  otra  ropa  de  Teetir  que  alguna  manta  vieja  y  aucia  que,  para 
la  coriosidad,  habfa  de  reemplazarBe  freouentemente,  oomo  ft-losm- 
flos  se  les  reuuevan  &  menudo  Io9  pa&ales. 

Eatendia  si  ae  le  Uamaba,  pero  no  oontestaba  &  no  ser  refunfufian- 
do  algun  sonido;  comfa  ouando  le  daban;  dormir  era  su  ocupaol6n 
c<mtinua,  y  per  tanto  estar  en  una  posici^n,  parecian  contraidos  y 
atrofiadoe  8>ia  miembros  y  aua  algo  parallticoe. 

B.  Otro9  dementes  de  este  grupo  loe  vemos  todoe  de  vez  en  ouan- 
do; son  esoB  seres  desgraoiados  que,  ooaduoidoa  en  tiarritoe  pequeftos, 
van  pidiendo  Ilmoena  quienes  los  guian  en  virtud  do  la  oompasidn 
que  exoita  semejante  inuiilidad.  En  efecto;  los  lleTados  son  alguna  6 
algunas  peraonas  ouyos  samblantes  expresan  el  contraste  6  disparidad 
entre  una  vida  nutritiva  bien  desarroUada  y  oasi  la  auseacia  de  la  de 
relaoi6u;  parecen  ni&os  de  un  afio  6  menos,  con  bigote,  barba,  piel 
atezada,  mlisoulos  prominentes  y  demia. 

Sufi  ojoH,  sus  ademanns,  bu  aonrisa  simple,  revelan  el  candor  6  ino- 
cencia  propios  de  la  primera  infancla,  y  asi  mlBmo  su  total  carenoia 
de  voluntad,  de  palabra,  y  de  muchos  morimientos.  No  es  raro  verles 
oon  contraoturas,  luxaciones  cong4nit^,  pies  contrahechos,  atroflas 
paralftioas  6  alguna  convulsion.  En  fin,  vivon  del  todo  sometidos  & 
los  sentimientoe  humanitarioa  da  tea  demfis. 

A.  (1).  En  el  tantas  veces  citado  manicomio  de  la  Isla  de  Cuba, 
habia  una  mujer  de  raza  negra,  afiicana,  de  unoa  treinta  atios,  de  cv&- 
neo  pequefio,  buena  talla,  y,  aunque  poeo,  no  dejaba  de  ir  sin  rumbo 
fijo  por  el  departamento;  veatfa  lo  mSs  rudimentariamente  posible, 
may  aucia,  si  no  se  la  bailaba  a  menudo,  olia  mal;  aiempre  tenia  los 
ojos  legafiosoB  6  indiferentes  para  expresar  algo,  lo  mismo  que  con  el 
resto  de  su  ser.  Reduciase  su  vida  a  comer,  beber,  dormir  &  estar  ge- 
neralmente  sentada,  en  cuya  poeicidn,  se  entretenia  matando  por 
aplastamiento  &  fuertes  palmadas,  las  moscaa  que  paraban  en  su  des- 
nudo  cutis.  . 

Sabia  atender  un  poco,  decir  si,  no,  y  alguna  palabra  por  el  estilo, 
pero  nada  ma^;  ni  era  insubordinada,  nl  menos  se  alborotaba  6  que- 
jaba  de  alguno.  Solamente  las  referidos  dfpteros  que  a  causa  de  la 
Buciodad  le  acudlan  en  abundancia,  obligfibanla  como  automfiticamente 
fi  ejeroer  de  mata-moecas  por  Borpresa. 

B.  Otro  abilado  en  el  mismo  sitio,  era  de  raza  china,  de  escasa 
talla,  de  uaos  ouarenta  y  seis  aAos  de  edad,  y  de]  tal  impotencia  6  su- 
miaion  indiferepte,  que  un  enagenadu  de  su  pids  le  tomaba  por  bijo 

(1)    S."  eoadro,  2.*  grado. 
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Buyo;  aiempre  le  Ilevaba  do  la  mano,  daba  de  oomer,  sontaba  i  su  lado, 
ouidfibale  con  gran  soMoitud,  7  nuestro  idiota  de  cara  rieja  ya,  6  im- 
berbe,  sa  dejaba  Uevar  y  traer  sis  la  menor  resistencia,  ain  manifestar 
oambio  de  ezpreai6n  BeBtimental,  6  mejor,  preaencia  da  algun  senti- 
miento  por  tales  ouidadoa  y  desconooiendo  oompletamente  la  extrava- 
gancia  de  su  advenedizo  padre. 

(1)  Tambi^ij  en  el  mismo  establecimianto  frenopfitloo  habfa  una 
mujer  de  unoa  treinta  afios,  caai  euana  oompleta,  que  siempre  ae  la 
Te!a  aentada,  mirando  &  todo  sin  fljeza,  con  expresi6u  facial  indefimda,  ' 
&  lo  que  cuntribufa  su  extravisrao  monocular,  enteramente  Bumisa  A 
oualquiera  de  las  personas  ouerdaa,  no  tauto  i  laa  demaaiado  enagena- 
daa,  y  efeotuando  sus  necesidades  instintivas  algo  bien,  pues  hasta  iba 
vestida,  pero  freouentemente  con  solo  un  zapato  6  del  todo  deacalza, 
porque  6  loa  perdfa  6  se  los  quitaban. 

Sabia  y  podfa  habUr,  mSs  no  mucbo;  faltfibale,  para  aprander  ma* 
yor  nfimero  de  palabras,  la  exiatencia  da  algtin  sentimiento  que  &  ello 
le  impalsara.  St  estaba  jenfenna  lo  manifestaba  coa  una  espeoie  de 
quejido  contlnuo  y  pooo  intenso,  acompaftado  de  alg&a  pfirrafo  habla- 
do  consigo  misma. 

En  aquel  pais  hay  muchos  murcl€lagos,  que  baata  por  dentro  de 
las  habitaoiones  van  &  oaza  de  moaquitos.  Nueatra  demente,  en  oierta 
ocasion,  se  ballaba  en  la  enfermerta  y  durmiendo,  con  la  boca  abierta, 
se  le  meti6  dentro  uno  de  estos  quir6pteros.  Ella,  ain  pensar  sobre  lo 
qua  fueae,  cerr6  la  boca,  apretd  loa  dientee,  le  crujid  el  cueilo  y  oo- 
midse  parte  del  animal. 

No  hay  que  extraAar  la  poca  extenaldn  de  eetaa  historiaa;  son  tan 
cortas,  como  corta  es  la  variedad  delosactoa  de  los  hietoriadores, 
quienea  viven  mfis  v^:etativamente  que  de  otro  modo.  En  cambio,  la 
duracidn  de  la  veaania  es  tan  large  como  au  vida,  dejfindoee  oompren- 
der  ya  completamente  desde  losprimeros  ailoa  de  existencia  de  aqu{- 
llos. 

Para  terminar,  repetir^^  que  pueden  clasificarse  segiin  el  grado  de 
incapacidad,  deducido  de  lo  rudimentario  de  au  fancidn  mentoimagi- 
nal,  que  si  es  minima,  ni  se  demuestra  por  la  existencia  del  lenguaje, 
ni  para  satisfacer  las  necesidadea  en  que  Interviene  la  vida  de  relaoi6n; 
si  luce  UQ  poco  m^,  ya  se  saben  algunas '  palabras  y  se  hace  aigo  de- 
terminadamente;  y  ai  mfis,  agrdganae  al  uso  de  lenguaje  m^  amplio 
algunas  manifestaciones  voUtlTaB,  para  evacnar  las  necesidades  de  la 
nutrici6n. 

EI  cuadro  siguiente  reoopila  lo  dicho: 
(1)    6.°  cnadro,  3«r.  grado. 
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a  ■  p  •        tnvii      J  Falta  de  ]6tig:uaie  y  de  evoluci6n  para  eva- 

■sB  ^  rnmer  graao..  \       ^^^^  j^^^  necesidadeB  instintivas. 

ff^a  afl«.,T.^«™«^-^  (  Palabra  muy  rudimentaria,  T  lo  demfia  algo 

III  Segundogrado.         mejor  que  en  el  anterior.-" 

oe^  /  Lenguaje  de  repertorio  esoaso:  desemp4fiaTi' 

Sag  Tercer  grado.. .  )       se  oon  actoa  de  la  vida  derelaoi6a  vastos 
a  %S  (       y  defeotuoeos,  las  necesidades  nutritivas. 


CAPITULO  VI 


CCARTO  ORDEN;— DEUEHCIA  ANIHAL 

Siguiendo  el  modo  de  entorpeceree  el  curso  del  fufdo  sentimental 
venimos  i.  hallar  obstrucoida  basta  en  las  oircunroluciones  senso- 
riales. 

Claro  eet&  que  A  esto  no  debiera  Uam^rsele  demeaoia,  por  careoer 
del  origdD,  slntomaa  cureo,  duracidn,  y  otras  oirounstancias  que  la 
conatituyen;  pero  creo  conveniente  mencionar  aqui  el  suceeo  oon  tal 
nombre,  porque  es  el  grado  de  mayor  impoteacia  mental;  la  amencia 
i  que  Be  ll^a  por  la  reducci6n  del  clrculo  que  cada  vez  hemes  ido  estre- 
chando  al  oonsiderar  las  diferentes  clases  de  looura.  Por  lo  tan  to,  el 
desdrdeD  de  referenoia  es  el  fin  &  que  conduce  la  maxima  alteracidn 
de  lo  que  engendra  esta  clase  de  enfermedBdes. 

En  efecto:  del  difimetro  que  corresponde  al  ciroulo  del  fluldo  en 
estado  de  salud  hay  que  restar,  form^ndose  asf  otro  mas  pequeilo,  la 
parte  qua  por  carencia  do  buenofl  drganos  no  va  por  el  diBcurso  en  la 
primera  eepecie  de  demencia. 

Otra  dlsminuci5n  ae  hace  en  la  segunda  especie  por  no  llegar  su  to- 
talldad  &  la  inteligencie  j  menos  alin  en  la  teroera. 

Ao^rtase  m^  por  no  ascender  ya  nada  a  tan  superior  altura  en  la 
ooarta. 

Sigue  el  acortamlento  del  difimetro  haeta  quedar  fuera  del  circuio 
la  imaginaci6n  en  la  quinta. 

Y  en  fin,  tambiSn  ae  privan  de  61  las  cirounvoluciones  sensorialesi 
dfindose  la  situaai6n  de  que  me  ooupo  en  eete  cap  i  tulo  y  que  corres 
ponde  i  la  sexta, 
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Asi,  maroadosJoB  distintoe  gradoa  de  locura,  vemoe:  que  &  mayor 
impotenoia  correBponde  mayor  de8truoci6n  material. 

A  mayor  deetmocion  material  menor  amplitud  oirculatoria  eenti- 
mental . 

Y  si  ^ta  se  reduce  &  cero,  para  la  meute  suprfmese  la  vida  pefqui- 
ca  como  cesa  de  andar  la  mftquina  vegetativa,  si  nada  de  sangre  cirou- 
la  por  el  cuerpo. 

DeduciSudose,  unoe  de  otroe  los  hechos  apuntados,  algo  ezpresiro 
de  su  UDidad  geuerativa  loe  relaoiona  entre  el;  de  suerte  que,  la  1^- 
ca  impuLsa  S  terminar  esta  parte,  ratiQofindome  en  oreer  onal  rerda- 
dero  el  aietema  que  fundamenta  nuestro  eetudio. 


PARTE  TERCERA 

SEaiTNDA  OLABE.— DBUENCIA.B   SSOUNDABIAS 
CAPITULO  PRIMERO 

DEFINICldN    T   CLASIFICACldiT 

Hillaose  caracterizadas,  como  ya  he  dioho  en  obn  lugar,  p(M*  aoum- 
paiiarse  de  otro  desdrden  nutritivo  tanto  6  m&a  importante  que  ellas  y 
oon  el  cual  se  relaoionan  grandemente. 

El  estudio  de  las  mismae  requiere,  pues,  que  sepamos  ahora  cudles 
son  BUS  enfermedades  concomitantee  y  tuego,  en  otron  oapftulos,  deta- 
Ilar€  lo  m&B  de  particular  que  haya  respeoto  de  sue  sintomas,  dia^6s- 
tico,  pron68tico  y  tratamiento. 
LaB  causas  de  la  deutopatfa  son: 

1."  Agentes  que  rienen  formadoB  esclusiramente  del  exterior,  ta- 
les como  el  opio,  belladona,  alcohol,  cloroformo,  haschich,  etc. 

2."  CuerpoB  de  accidn  tSzioa  en  cuya  formacidn  ya  interviene  lo 
interior  de  nosotroB,  verbi  graeia  la  urea  en  las  enfermedades  de  loa 
riAones,  y  loB  principios  qulmicoB  perjudioiales  que  de  la  braditrofia 
inherente  &  la  amonihemia,  gota,  reuma,  diabetes  y  otras  afecciones 
resultan. 

3."  Neurosis  cerebro-espiuales  que,  sin  aparente  lesidn  anatdmioa 
conatanta,  producen  considerables  perturbaoiones  en  lasfunoiones  de 
las  vidas  de  relaci6n  y  nutrlva. 

4.'*    Finalmente,  lesiones  anatomo-flsioldgicas  looalizadas  en  el  mis< 
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mo  encSfalo:  oongeati6n,  aDemia,  encefalitis,  meiiiQgi4i8,  hemorragia, 
hidropesla  y  tumores. 

Tales  influencias  obran  con  el  fia  de  descomponer  los  tejidos,  cam- 
biando  6  modifioando  su  oonstrucci6n  anat^mica,  no  obstante  de  que 
el  traBtomo  dinfimico  &  meoudo  es  el  preexistente  6  se  aotepone  al 
anatomico.  Laa  leeiones  se  Befialan  grandemente  en  algunoe  casos, 
pero  on  otroa  nada  6  oasl  nada.  Su  sitiu,  entonoes,  es  en  varias  risce- 
ras  7  6rganos  del  ouerpo,  pero  acompafi&ndose  casi  siempre  de  las 
deetruocionea  que  aaientan  en  el  eoc^falo,  por  las  ouales  puede  uuo 
ceroiorarse  de  que  real  j  rerdaderamente,  6\  es  el  punto  d  centro  en 
donde  se  operan  laa  funoiones  mentales. 

EetaB  especies  de  viviseccionee  nos  declaran  qu')  la  sensibilidad  se 
alberga  en  los  fobulos  poeterlorea  del  oerebro,  en  loe  medics  el  movi- 
miento  y  en  loe  anteriores  las  facultade^  mentales  mas  superiores,  mfis 
esto  se  dice  de  un  mode  tan  indeterminado,  que  al  menos  eii  io  que  & 
mi  objeto  conviene  no  dan  mSs  luz,  ni  puede  sacarse  otra  ensefianza 
que  lo  referido  anteriormente,  &  seber:  la  preeminencia  de  la  sustaucia 
gris  6  de  loa  sitios  donde  abunda  como  deatinada  &  fortnaoiones,  y  la 
aubordinacidn  ti  esta  [ds  los  blanoos  nervios,  para  servir  oual  hiios 
oonductores  de  loa  f  lu[d<»  que  llevan  elementos  de  elaboracidn,  6  lo 
ya  fonnado. 

Mo  puede,  pues,  Iiaoerse  una  olasifioaoidn  basada  en  las  lesiones 
anatdmicas,  porque  las  micro8c6picas  correspondientes  &  lo  pslquico 
BOD  deecouocidas,  y  las  otras,  en  una  misma  vesania,  var!anencuanto 
al  sltio,  intensidad,  oalidad  del  proceso,  etc.;  de  suerte  que,  con  seme- 
jantessirounatancias.no  es  dable  fundamentar  cosa  permanente  6  cien- 
tCfica. 

Pero  habiendo  de  seguir  algun  orden  6  m€todo  expositive,  noa  (i- 
jaremoe  en  la  procedenoia  y  paradero  de  las  oausaa;  y  si  por  lo  uno 
vemofi  que,  6  vienen  formadas  del  exterior  6  se  desarrollan  con  la  in- 
terreDCidu  de  nuestra  naturaleza,  pur  lo  segundo  se  nota,  que  unas  se 
tijan  con  alguna  difusi^n  en  el  sistema  nervioso  cerebro  espinal,  al 
paso  que  otras  lo  bacen  determinadamente  en  el  encSfalo. 

V6ase  c<Smo  aclara  lo  expuesto  el  cuadro  siguiente: 


(ibvGoOt^lc 


NEUROPATHIES,  lULADIBS  MENTALE8,  ETC. 
CCApRO  7." 


i 

Causas   tot&Imeiite   provi- 
nientes  del  exterior. 

Alcohol. 

Opio. 

Belladona.— Hasohich. 

Cloroformo.— TraumatiBmo. 

■3   :                  1." 

a  ; 

flN«    Enfermedades  gene- 

1  <a       ralizadas. 

Enrermedad  de  Bright. 
[Uremiae. 
1  Diabetea. 

Gota,  reuma,  diatesifl  herpStica. 

. 

•  g  (Entermedad  locali- 
**■?  ,    zadaeoel  BiBtema 

EpilepBia. 
Histerismo. 
Hipocondria.— Puerperio. 

: 

i  1                  3,' 

1^  lEnfermedad  limita- 

(3      1    da  al  encfifalo. 

Coiige8ti6n  .—Anemia. 
Indamaoifin.  — Hidropeeia. 
Tumoree,  etc. 

Muohas  otraa  enfermodades  pueden  acarrear  la  eaageiuici6ii  men- 
tal, como  V,  gr..  el  bocio  ezoMlmico,  la  eeelerosis  muscular,  la  inso- 
lacidn,  traumatismoB,  etc.;  pero  son  tan  pequeitos  sua  sfndromes  en 
comparaoi6n  cod  loe  de  la  enfermedad  causante  6  total,  que,  6  casi 
todo  lo  absorbe  Ssta,  6  el  dellrio  viene  &  tener  la  importanoia  del  de 
la  generalidad  de  las  fiebres. 

Ademfis,  aunque  per  olvido  6  ignoranoia  mla  dejare  de  ezponer 
alguna,  se  presentan  tan  olaras  las  divislones  del  cuadro,  que  onal- 
qtuer  medico  sabr^,  &  poco  que  se  fije,  d6nde  ha  de  colocar  &  eu  oon- 
siderada. 

For  miimo:  en  cada  una  de  estas  claaes  de  locura  hfiblase  de  ea 
diagndtico,  prondstioo  y  tratamieoto  eepeoial,  emanado  de  la  enferme- 
dad  primaria,  al  paso  que,  iguales  nociones  referidas  &  ia  demenoia 
como  saceso  principal  6  independiente,  ae  tratar^  en  la  Ultima  parte 
de  estoa  elementos. 
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CAI^fTULO  II 
DEUBNOIAS  PROTINIENTES  FOR  CAUSA  EXTERIOR 
I 

Demencia  alcohoUca. 

Ya  sabemos  qaa  las  bebidas  alcohSlicaa  tieneu  grande  ioflueucia 
Bobre  la  parte  pslquica  del  hombre. 

El  hfibito  de  beber  y  las  repetidaa  ombriagueoee  oansan  una  eepe- 
oie  de  mentopatia  mfis  6  menoe  eefiialada,  segpdn  los  JBdividuos,  pero 
que  generalmente  estfi  sosteuida  por  la  persistencia  en  el  tomar,  aun- 
qae  sea  poco,  cosa  propia  de  la  enfermedad  (dipaomanfa);  oomo  ya 
hay  Baturaci6n,  no  aon  necegarias  aJno  gotaa  para  que  el  vaso  lleno 
rebose.  , 

Qeneralmente  la  edad  aumenta  el  deseo,  porque  con  la  costumbre 
anterior  el  frio  y  decadenoia  de  la  vejez  se  viene  fonnando  necaeidad 
de  aplacar  la  tristeza,  de  suavizar  loe  dias  amargos  y  de  crear  energfaa 
nutritivafi,  que  muy  bien  quedan  cumplidaa  con  el  nso  del  vino. 

En  las  oaciones  que  tratan  de  abolir  las  bebidae  espirituosas  se  ban 
tonnado  aooiedades  de  templanza,  opuestas,  oomo  bnenamente  pneden, 
£  qne  se  beban  alcohSlioos;  pero  mientras  haya  pesares  en  la  humani- 
dad,  mientras  la  esoasa  alimentaci6n  del  jornalero  no  se  complemente 
de  otro  modo*  mientras  las  fuerzas  vitales  hallen  en  aquSlIos  excelen- 
te  auxiliar  y,  en  fln,  mientras  no  venga  una  barrera  oapaz  de  contener 
y  desviar  la  costumbre  de  miles  de  afios,  seguida  por  millones  de  per- 
sonas,  creo  qne  esperar  en  la  abstemia  universal  es  lo  mismo  que  ea- 
perar  en  la  venida  del  Mesias. 

Y  oomo  del  uso  al  abuso,  especialmente  en  esto,  el  paso  es  tan  iScil 
£  inconsoiente,  tambi^n  puede  asegurarae  que  mientras  se  beba  vino 
y  licores  habrfi  quien  se  embriague,  suoediando  con  mas  seguridad  en 
algunos  individuoe  en  quienes  su  predisposicidn  &  la  looura  agranda 
la  vulnerabilidad. 

Leeiones  anatomicas. — Inflamaciones  bastardas  en  las  paredes  vas- 
culares,  escleroais  hepfitioas,  &ctasis  congestivos  cerebrales,  retardos 
nutritivos,  de^neraciones  grasosas,  aspecto  facial  con  enrojecimien- 
toa  y  desigualdades,  sobre  todo  haoia  la  base  de  la  nariz,  dermatosis 
y  otros  des6rdeues  tr6flcos  consecuentes,  tales  son  las  principales  se- 
bales  6  huellaa  del  alcohol  por  la  organizacidn  del  obcecado  en  su  ad- 
Tersa  eoetumbre. 

Cuadroe  sintomdticos.^Como  todos  habrfin  visto  algun  beodo,  no 
coneidero  oportuno  ocuparme  de  este  suceso  pasajero  y  durable 
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basta  que  Be  elimina  la  causa  del  ctierpo.  Pero  hay  caBos  en  que, 
&  peear  de  haber  desapareoido,  queda  la  perturbaci6a  psfqnioa  por 
alguna  temporada,  v.  gr.,  un  mes,  y  eato  ya  oonstituye  una  primera 
fase  de  locura  alcoh6Iioa.  Acostambra  &  observarae  con  afotomas  de 
exaltaoi6n  muy  graduada,  y  ae  conoce  con  el  nombre  de  delirium  tre- 

Pres^ntase  cual  indeterminado  en  alguna  de  bus  formaSf  de  modo 
que  hay  variabilidad  de  seotimlentos,  y  se  manifieatan  todoa  muy  ez- 
pansivamente. 

E3  amor  prppio  del  enfermo  estS  deatemplado,  y  para  creerae  igual 
i  Ids  Buperiorea,  ya  para  recelar  de  I03  dem^  y  encolerizarse  contra 
elios,  ya  para  demostrarlea  afeoto  con  exageradae  palabraay  actoe,  ya 
para  reir,  Uorar,  jurar,  blaafemar,  rezar,  publicar  secretes  y  hacer 
alardee  de  lujuria,  stendo  acompaftadaa  eatas  rSpidas  mutaciones  de 
la  correspondiente  mlmlca,  y  no  cesando  tai  confusida  sind  cuando 
laa  fuerzas  ffaioaB  quedan  agotadas.  As!  paean  tirando  la  comida,  me- 
dio desnudoa,  ain  dormir,  alarmando  si  eat^n  librea  &  au  familia,  al 
veclndario,  y  aun  a.  las  autoridades,  hasta  que  transcurridos  10,  20  & 
30  dias,  va  renov^dose  la  cordura,  s61o  permanente  si  no  se  abusa 
otra  vez  del  vino  6  Hcoree. 

Diatinto  conjunto  sintomStico  se  oonstituye  por  una  especie  de  de- 
mencia  con  delirio  positivo  de  grandezas  indetermiuadas  oompleta-' 
mente  satiafechaa,  cosa  que  presenta  &  loa  pacientea  tranquilos  y  su- 
bordinados,  oontrastando  su  omnipotencia  de  palabra  con  su  gran  pa- 
sividad  de  actos,  pues  ni  aun  saelen  efectuar  buenoa  movimientoe  por 
padeoer  temblorea,  parfiliaia  en  los  miembros,  etc.  Este  cuadro  mor- 
boBo  es  muy  pareoido  i  la  demencia  congestiva  de  que  luego  hablarS; 
aufrenlo,  sobre  todo,  laa  personaa  jdvenes. 

TampoGO  ds  raro  que  deapufis  de  miles  de  borracheras  y  envejecido 
el  individuo,  adquiera  cierto  carftcter  urafio  6  retraido,  y  los  estig- 
mas  de  la  demencia  intelectual  incomplete  con  delirio  negativo  de  mo- 
ralidad. 

Citarfi,  en  fin,  varlos  grados  de  eatupor  melanc()lico  como  rariante 
tambi^n  de  la  vesania  bSquica. 

AtgunOB  otroB  deafirdenea  mentalea  vienen  fi  complicar  los  afndro. 
mes  referidos;  entre  ellos  mencionaremos,  la  prlvaci6n  6  p€rdida  del 
conocimiento  que,  siendopasajera  en  las  embriagueces,  la  he  visto 
permanecer  doa  df  as  durante  el  curao  del  ddirium  tremens.  Asf  mismo, 
al  remitir  loa  ataques  intensoa  6  altemando  con  ellos  se  observan  im- 
potenciaa  en  el  diacurao  y  una  mezcla  de  iesidn  oongeativa  y  discursal, 
6  p^rdida  de  la  memoria,  etc. 
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Para  oonohiir,  pongo  el  siguiente  cuadro  resumen  de  lo  dicho,  6  de 
las  modal  idadsB  que  puede  ofreoer  la  alcoholimanla. 


Modalidades. 

1."   Embriaguez  vulgar. 

^ 

2.'   Delirium  tremeoB. 

; 

3.»   Demencia  mixta  con  delirio  de  grande- 

.1 

Forma  ordnioa. . 

4-"  Demencia  con  delirio  negativo  de  mo- 
ralidad. 
1 

g  I   Demencia  intelectual  completa  (estupor 
melanc61ico). 


Respeoto  S  loa  ofeotos  m^  importantes  de  las  funclones  uutritiraa, 
bien  tienen  su  asiento  en  el  sistema  aervioso,  y  sou  temblorea,  parfili- 
sis,  proaunciaciones  defectuosas,  amiostenias;  bien  en  el  circulatorio, 
7  SOD  congestiones  ezt&sioas  en  los  vasilloe  cutdneos,  encefalic<^,  he- 
padcos,  g^tricos,  etc.,  resultando  de  semejantes  des6rdeaes,  pertur- 
baciones  dtgestivaa  (oomiius  matutinus  potatorum}  palpitaoiones,  pro- 
ceeos  eaolerosicos,  hep&ticos  6  renales  y  otros  de  menos  frecuencia. 

Estae  enfermedades  por  lo  que  haoe  a  su  intensidad  se  hallan  &  me- 
nudo  en  raz6n  inversa  de  la  agudeza  mentopatica,  pero  auuque  casi 
pase  desapercibida  la  preBenola  de  alguna  de  ellas,  ya  serS  sufioiente 
lo  anotado  respecto  &  desdrdenes  psiquioos  para  Individualizar  la  es- 
pecie  de  demencia  aleohdlioa. 

Diagnoslieo. — La  causa  y  loa  anteoedentes  son  de  gran  valor  acla 
ratorio.  La  forma  del  mal  rSpido  en  evoluoionar  maa  que  los  ataques 
de  demeaoia  versStil  esenoial,  pues  estos  dmitin  por  lo  menos  doble 
tiempo;  la  posible  mutaci6n  de  especies  vesfinicas,  bu  mezcla,  tratfin- 
doBe  de  cronicidad,  y  aun  la  ingerencia  de  accesos  de  privaoi6a,  aon 
tambiSn  circunstanciaa  bastante  iluBtrativaB  para  diagnostioar  con 
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acierto,  mSxime  si  concurre  el  catarro  gastro-lnteBtinal,  alguna  der- 
matosis, el  aspecto  exterior  (enrojecimiento  nasal),  temblores,  eto. 

Tal  rez  la  prueba  por  el  vino  6  el  alcohol,  que  administrado  con  la 
debida  prudencia  pondr!a  de  mauifiesto  el  mal,  pudiera  intentarse  en 
CBSos  bien  meditadoe. 

Pronostico, — Si  pudieran  abstenerse  eatos  enfermos,  en  tiempo 
oportuno,  de  las  bebidas  alcoh61icas  pronto  quedarlan  ouradoa;  pero, 
no  puedsn,  se  ban  babituado  &  ellas,  y  del  mismo  modo  que  otros  al 
tabaoo  6  al  juego,  as!  estos  &  los  iioores.  Se  requlere  una  fuerza  de 
Toluntad  muy  grande,  y  aun  la  susdtucidn  con  algo  que  reemplaoe  lo 
Buprimido,  cosas  que  excepcionalmente  se  dan. 

Tratamiento. — Es  muy  sencillo  y  de  resultados  satlsfactorioa  en  el 
manioomio  si  se  Uega  &  tiempo;  consiste  en  procurer  que  el  demente 
se  abstenga  por  completo  de  las  bebidas  alcohdlicas,  fi  lo  cual  no  ba  de 
irse  direotamente  sia6  dismi^uyendo  poco  fi  pooo,  sin  oasi  notarlo  el 
enfermo,  aunque  solo  sea  uno  6  dos  gramos  de  vino  al  dia,  asf  como 
tambiSn  las  ganas  de  beber  dSndoIes  las  comidaa  poco  saladas,  y 
procurando  que  la  digestion  funcione  regularmente,  que  no  baya  sed. 
I^as  lavativas  de  agua  clara  mds  6  meuos  templada,  oonourrirfin  al 
efeoto  deseado. 

El  uso  del  caf€  reemplazarfi  bien  &  la  costumbre  en£ntica. 

Ademas,  la  eliniinaci6n  por  los  Tomitiros  y  purgantes,  barS  que  eo 
ciertos  casos  mejore  r&pidamente  la  situaci6n. 

Todo  esto  ha  de  ir  auxiliado  oon  la  morfina,  si  es  preciso,  y  de  las 
reflexiones  oonveuientee,  segiin  veremos  al  bablar  del  tratamiento 
general  de  la  looura,  y  que  en  un  caso  me  dieron  resultado  bueno 
por  completo. 

Los  otros  deedrdenes  nutritivos  se  tratar&i  como  detallado  se  halla 
en  las  obras  de.medioina  general. 

II 

Demencia  morfinica. 

Desde  los  tiempoa  de  Homero  aaoonooeel  opio;  bien  podemos, 
pues,  Ilamarle  compafiero  inseparable  de  la  humanidad,  i>orqae  le 
preeta  aervicioe  desde  may  antiguo,  consolfindola  y  destruyendo  en 
muchas  uoasiones  lo  qae,  &  no  ser  por  &\,  mermaria  grandem^ite  el 
uumero  de  sus  individuos. 

Posee,  puee,  la  rirtnd  de  quitar  penas,  y  ademfis  el  atractivo  de 
procnrar  un  estado  mental  sumamente  parecido  al  sueiio  amenizado 
oon  ensueiios  agradablea,  y  no  es  extraiio  que,  en  vista  de  tales  pro- 
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piedades,  sea  motivo  de  tentaoi6n  para  que  del  ubo  ee  pase  al  abuso. 
En  efecto;  muchos  enfertnoa  se  libran  del  dolor  tom^ndole;  deapuSs  de 
algun  tiempo  s«  habitda  a  61  la  naturaleza  y  no  bace  efecto  Bin6  au- 
mentaudo  la  dosiB,  y  aai  suoeaivamente  se  dejan  arraetrar,  hasta  qae 
per  la  abundancia  del  opio  en  el  organismo,  6  por  las  modiflcaciones 
que  le  ha  imprimido,  constitiiyese  el  morfinismo,  una  de  ouyas  moda- 
lidades  ea  la  demencia  morflnioa. 

OtroB  vieaen  a  parar  a  la  miema,  porque  tienen  la  coBtumbre  de 
famarle,  Begdn  Bucede  en  machaB  naciones  asi&ticas,  Bobre  todo  en 
China.  Yd  he  visto  alguno  de  estos  hijoa  del  Celeste  Imperio,  con  au 
larga  plpa  (cacbimba)  y  otroa  enseres  adecuadoe  para  hacer  ardor  al 
epic,  enoerrarse  eoIos  &  obscuras  en  on  aposento  para  mejor  evooar 
el  aueilo  y  acoatados  en  su  oama  ir  f  timando  hasta  quedar  sumidoe  en 
una  especie  de  sopor,  del  que  aoostumbran  a  aalir  abatldoe.  Por  eata 
mala  costumbre  habia  en  el  manicomio  de  la  Habana  algunos  chinos 
afectados  de  la  mentopatfa  &  que  me  reBero. 

Los  d6s6rdenea  que  la  austancia  teb&ica  origina  en  el  cuerpo  bu- 
mano,  son:  hipGremia  de  la  austancia  gris  del  cerebro,  los  deaarr^los 
troficos  causantes  de  exoitacion  primero  y  luego  partiliais  de  los  refle- 
jos,  constipaci6n  de  vientre,  biperhidrosis,  palpitacionea,  deoadencia 
natritiTa general  estando  integros  los  sentidos,  etc.,  etc. 

En  cuanto  &  las  perturbaciones  mentales,  son  por  accl6n  inmediata 
del  soporffero  sobre  teles  facultades  y  por  acoidu  mediata,  6  sea  por 
las  desorganizaciones  que  a  consecuencia  3e  su  abuso  ae  ban  ido  ope- 
rando  poco  &  poco. 

Lo  primero  se  desvanece  en  cuanto  la  sustancia  ha  aido  ellminada 
del  cuerpo:  cousiste  principal mente  en  la  analgesia,  el  sopor  con  de- 
lirioa  intemos  6  ensueiloa  y  el  estado  comatoso  si  la  acci6n  ea  mayor. 
De  eetoB  efectos  no  debemos  ocuparnoa,  porque  no  oonstituyen  men- 
topatla. 

Los  mediatos  persisten  aun  despu€s  de  baoer  tiempo  que  se  elimi- 
u6  el  opio  del  organismo;  ya  he  dicho  el  porquS  de  su  existencia;  aho- 
ra  aiiadirS,  qife  componen  nn  sindrome  muy  parecido  &  la  demencia 
intelectual  completa  en  su  primer  grado. 

En  efecto:  la  indifarencia,  el  estupor,  la  abstraccidn  de  lo  real  y 
ademfia  aintomaa  de  aquella  locura,  se  hallan  tambi€n  eq  esta  modali- 
dad  de  la  mornnica. 

Pero  no  siempre  estln  asl  Jos  enfermos,  puesto  que  se  les  ve  va- 
riar  para  presentarse  como  dementea  diacuraales,  ya  sumisos,  ya  indi- 
ferentes. 

Citan,  en  fin,  muchos  autores,  un  oonjunto  que  tira  algo  haoia  la 
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close  intdectual  incompieta  con  detirio  negativo  de  saiud,  resaltando  las 
alucinacionee  (ilusiones  mejor  dicho)  de  que  hormiguean  algunoe  ani- 
malillos  por  debajo  de  su  cutis,  etc. 

La  dnraci6n  de  esta  locura  ea  indeterminrda;  sa  pron6stico  depende 
del  grado  del  desOrden. 

EI  diagn6Btico  Be  funda  en  los  antecedentes;  y  oomo  en  Europa  no 
hay  costumbre  de  fumar  opio,  podemos  decir  que  es  una  rareza,  al 
menos  en  Espafka;  por  lo  demfis,  la  descripcl6n  eebozada,  basta  para 
hacemos  Bospeohar  6  inveatigar  si  realmente  teneraoe  &  la  vista  tan  es- 
pecial veaanla. 

El  tratamiento  consiete,  como  es  natural,  en  la  supresi^n  de  la 
causa  y  en  combatir  loe  efeotos  de  la  misma,  con  la  medlcina  que  co- 
iresponda.  De  un  modo  general  citar^  oomo  antldoto,  mfis  6  menos 
opueeto,  la  atropina  y  aun  el  oafS. 

Ill 

Demeneiota  atropinica,  aachic/mica  y  cloroformica. 

S6io  &  titulo  de  cosa  posible  m^  bien  que  observada,  hago  men- 
ci6n  de  estas  sustancias  para  oausar  demencia,  no  oreyendo  del  caso 
extendenne  m&s  sobre  el  particular,  pues  al  describirlas,  habla  de 
enumerar  lo3  efectos  de  aquSUas  sobre  el  cuerpo  humano,  que  se  de- 
tallan  en  las  obras  de  terapfiutioa,  que  todos  conocemos  y  huelga 
copiar. 

Cabe,  puee,  la  posibUidad  da  su  aparici6n  en  el  campo  de  la  psi- 
qoiatrla,  asf  lo  afirman  autores  celebree  (Trousseau,  Gubler  y 
otros);  mfis  por  bu  rareza,  por  lo  indefinido  de  las  mismas  y  porque 
no  las  he  observado,  cumplo  con  hacerUs  tomar  parte  en  la  clasifi- 
caci6n. 

CAPlTULO  m 

DEHENCIAS  POH  ENFERHEDADBS  QENBRAUZADA8   ' 


Por  el  mat  de  Bright. 

Eata  enfermedad  conduce  i  la  uremia  y  se  rerela  por  tres  mane- 
ras:  convulsiva,  delirante  y  comatosa. 

He  aqui  como  se  expresa  el  insigne  Dieulafoy  respeto  de  la  se- 
gnnda  forms; 
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<La  uremia  delirante  se  preaenta  bajo  diferentes  aspeotos.  Ordi- 
niiriaiaeBte,  el  delirio  apareoo  oomo  epifeD6meiio  en  los  ultimos  pe- 
nodoa  de  la  enfermedad,  pero  en  algunoB  oasos  adquiere  una  impor- 
tanoia  preponderante  (Raymond);  puede  revestir  los  oaracteres  de 
la  mania  aguda  oon  exoitacida,  agitaoidn,  insomnio,  loouaoidad,  vooi- 
feraoiones.  El  enfermo  ee  leranta  &  cada  inatante.» 

. . .  aLa  exoitaoi6n  alterna  &  veoes  o^n  fasos  de  eatapor,  letargo  y 
aomnolencia. 

>Ed  algunos  oaeos  predominan  las  mfis  variadas  aluoinaoionesv. 

»Otras  veceB  domina  la  tristeza  y  el  abatimiento,  hasta  desoonflar 
de  todo  y  revelar  tendenciaa  suicidas. 

>Yr  es  el  Bentimiento  de  deBconflanza  en.  los  dem&s  el  que  do- 
mina. 

sYa,  en  fln,  el  religioao. 

•Estaa  diveraas  varieiades  de  delirio  pneden  presentarse  aislada- 
mente,  S  menudo  se  euceden,  alteman  6  ae  oombinan.  La  duraol6n  de 
la  locura  urSmioa  ea  variable,  desde  semanaB  &  cnatro  y  aun  &  ocho 
mesea. 

sSi  &  veoes  el  delirio  urSmico  va  con  manifetitaoiones,  que  no  per- 
miten  dudar  de  an  naturaleza,  otras  es  tan  preponderante,  que  ooulta 
cnalquier  otra  manifeataoidn  de  las  que  auelen  aoompailarle  y  no  de- 
jan  de  esistlr  difloultades  para  determlnar  su  naturaleza». 

Estos  pftrrafoa,  tomados  de  la  ultima  edioi^n  eapaiiola  de  la  Palo- 
logia  Mcdica  del  menoionado  autor,  estdn  expueetos  oaai  al  pie  de  la 
letra,  para  dar  fi  coaocer  mejor  an  conformidad  ooii  lo  dioho  en  este 
tratadito  aoeroa  de  las  manifestaoioaeB  de  la  demenoia  secundaria  en 
general. 

Respeoto  del  tratamiento  me  oeQir^  igualmente  fi  lo  que  ae  oon- 
tiene  ea  los  libros  de  medicina  no  eapecialiata,  para  eponemoa  fi  la 
naturaleza  de  la  vesania;  en  cuante  &  sua  sfntomas,  ae  atenderfi  &  lo 
oontenido  en  el  tratamiento  de  la  locura  en  general. 

II 
Demendof  por  diabetes,  blenorragia  y  reumatismo. 

Aunque  los  autorea  de  patalogla  m^dioa  menoienaa  algunos  sinto- 
mas  referentea  fi  la  perturbacion  p^quica  de.  la  diabetes,  son  tan  va- 
gameate  expuestos,  que  mfis  se  daja  ver  en  tales  deaoripcionea  la  po- 
Bibilidad,  que  no  la  formal  oonatitucidu  de  la  demenoia. 

Ga  euanto  £  la  blenorra^a,  be  observada  trea  indivIduoB  que,  sin 
mfis  que  una  ligerfsima  bumedad  uretral,  estaban  tan  oobtinuamen- 
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te  praooupados,  y  era  tai  au  sentEmiento  de  deaoonflaoza  en  reoobrar 
lasalud,  tan  infimdado,  exagerado  y  pertinente,  acompaiUuidose  fi  af 
miamo  de  iluaiones,  Tieodo  los  eofermoB  manchas  ygninoa  dondeno 
habfa  nada,  que  Ilegaba  &  prlrar  la  razdn  basta  el  pui>to  de  poder 
oonsiderfirseles  oomo  hipooondilaooB. 

La  pena  que  sentf  an  tan  deeproporoionada  al  mal,  loa  gastoa  en  m^ 
dioos  y  medioinaa,  la  aolloitud  ridloula  por  aplioarae  remedioa,  dela- 
taban  claramente  bu  deadrdan  mental.  Notibaaelea  que  sufrfau  dama- 
fliado  moralmente  en  proporoidn  c(mi  la  iDsignifloanoia  del  efeoto  tt- 
Hioo. 

Eata  olaae  de  perturbaoi6n  va  camblando  pooo  &  pooo  en  buen  aen- 
tido,  de  Buerte  que,  de  loa  cuatro  &  loe  dlez  meees  queda  cnrada. 

Para  au  tratamiento  convieno  el  uao  de  los  antiblenotrigioos  j  re- 
flezionea  morales  apropladaa . 

El  reumatiamo  cerebral  ocnrre,  como  fen6meno  de  looalizacidn 
reum£tioa  en  las  meninges  y  en  la  masa  enoeffilioa  indirectamente. 

Pres^taae,  ya  con  t^fntomas  de  agndeza,  ea  ouyo  oasp  se  tlene  un 
delirio  de  eata  especte  6  segun  se  ve  en  muchaa  flebres,  ya  con  alnto- 
maa  de  oronloidad  simulando  lijerlaima  demencia  bajo  la  forma  de 
lipemania  6  melanoolfa,  que  oonaidero  como  leve  demencia  intelec- 
tual  complete.  Puede  mudaree  en  estado  comatoao  mfia  6  menos  gra- 
duado  y  lo  ordinario  ea  que  cure  i  las  Jos  6  tree  Bemanaa,  desaitare- 
oieodo  la  looalizaoi^^o  por  ir  el  mal  &  otro  sitio. 

CAPITULO  IV 

DBMBM0IA8  POB  NBUROaW  C BEUW BO -m PINAL 


Demenda  epiUptica. 

Supongo  sabido  todo  lo  concemiente  &  la  epilepaia,  oonsiderada  Be- 
gun ae  estudia  en  loa  ouraoa  de  patologfa  m€dica. 

Aquf  har^  meocldn  aolamente,  de  lo  que  correaponde  para  ezpo- 
nerla  bajo  el  punto  de  vista  frenopfitico. 

Eatoa  enfermofl,  por  lo  oomun  aon  de  oarfioter  irritable,  oolfiricoy 
tacitumo;eetAneajetoB&Terdaderodelirlo;(Dieulafoy),  su  carficter 
ea  esencialmente  impulstro,  (Falret). 

La  oeguedad  por  el  aentimlento  de  odtera  €  ira  en  que  oaen,  haoe 
qne  Mcilmente  cometan  agresionea  terr^lea,  robos,  inoendios,  et- 
cetera.    « 
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La  demenoiB  difloarsal  m&a  6  meiioB  pura,  aoompafia  ft  la  epilepsia 
bastantes  veoes  y  Be  ooavierte  en  ataquee  de  delirio  Indeterminado 
qae  dnran  baBtantas  dias. 

Visteae  ft  Teoee  oon  el  ropaje  de  la  imaginal  7  aBfmiamo  tambi^D 
OOD  el  de  la  intete^tual  inoompleta,  ofreoiendo  an  dia  delirio  de  gran- 
dezaa,  otro  de  desooaflanza,  otro  de  amor  laBoivo,  etcetera. 

Las  manibBtaciones  sociales  de  estas  diferentes  looiiraa,  aunque 
corresponden  ft  loa  tipoa  expuestos  en  la  aegunda  parte,  no  son  tan  lim- 
piaa,  se  oonfunden  ft  meniido  entre  al  los  ouadros  de  unas  oon  loa  de 
otras. 

T07  ft  desoribir  algnnos  de  estos  enfermoB  para  mfts  detallar  la 


A  una  demeote,  en  el  manioomio  general  de  la  Isla  de  Cuba,  veia- 
la  genemlmente  tranquila,  relacionftndose  con  lo  actual,  pero  tan  pa- 
Bira  en  obedecer  tranquilamente,  que  aparentaba  ne  discurrir,  ni  te- 
nor oaei  Toluntad  sobre  coaa  alguna,  pudiendo  conceptuftrsela  como 
imbeoil  entre  Bumisa  €  indiferente. 

Pero  ft  veoes  oambiaba  de  situacidn,  volvlase  colfirica  y  muy  bub- 
cepIJble,  puea  por  poco  que  ae  ia  exeitase  se  ponla  ft  hablar  gritando, 
iraounda  en  sumo  grade  contra  quien  ft  su  parecer  la  habfa  injuriado; 
lo  oual  oonclufa  easi  slempre  en  el  ataqne  convulbivo. 

No  era  agresiva,  la  ira  de  que  he  hablado,  no  pasaba  de  palabraB; 
J  del  ataqne  iba  aaliendo  oon  oesar  1  .**  la  demenoia  animal;  2."  la  ima- 
ginat  y  en  fin  quedando  en  la  disoursal  mfts  menos  compleja. 

Ademfts  de  variaa  oioatrioes  en  su  oabeza,  por  heridaB  ft  causa  del 
acoidente,  of  recla  de  particular  la  de  tener  otra  por  haberaele  operado 
de  labio  leporino  simple- 
En  igual  sitio  que  esta  ultima  enferma,  vi  tambl^n  ft  un  Boldado 
TaleDoiano,  gran  mozo  y  de  aspecto  demasiado  juvenil;  en  su  batalldn 
eoDocidsele  la  epilepsia,  y  trasladado  al  hospital  miiitar,  en  un  acceso 
de  ira  con  demenoia  discnraal  arremeti6  4  hiri()  ft  cuatro  6  cinco  de 
BUB  camaradas,  Bin  mfts  motive  que  su  loca  furia. 

En  el  manioomio,  ordinariamente  estaba  enoerrado  en  su  oelda, 
con  oamisa  de  fnerza  ft  voces,  porque  cambiaba  ft  demente  con  delirio 
indeterminado,  6  manfa  de  los  autoree,  haciendose  sumamente  agre- 
livo. 

El  ataque  epil^ptioo  le  repetfa  cada  cinco  6  seis  dfas. 

Era  muy  notable  en  este  enfermo,  lo  amoroso  que  se  haoia  oonvir- 
titedoM  rftpidamente  en  laacivo  de  palabras. 

Reoondeese  fftcilmente  la  clase  del  padecimiento  por  el  ataque  de 
epilepsia,  qae  ostensiblemente  ocurre  en  la  generalidad  de  los  oasos. 
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Si  en  varioB  de  estoa  no  se  preaenta  con  franqueza  tal  distintivo, 
6  Bi  ae  balla  oambiado  por  otro  fenfimeno  eguivalente,  la  anamneaU 
dectarari  la  exiatencia  de  aquel  en  otra  Spooa  6  en  bus  pr^ximos  pa- 
rientee,  por  ser  enfermedad  may  beredltaria;  y  en  el  enfermo  la  ma  - 
iiifeatacl6ii  auBtitayente,  ira  acompailada  de  plena  privaoidn  ioteleo- 
tual  momentanea,  6  sino,  &  lo  ri^pido  de  au  eziBtenoia,  ire  unida  la  idea 
de  ataque  periodico.  * 

Ademfia,  la  maaera  de  comporterse  el  alienndo  en  laa  intennisio- 
nes,  harfi  comprender,  que  no  eatfi  en  plena  cordura,  algo  de  an6malo 
habrfi  en  6\  y  podrd  referirse  &  oualquier  olase  de  demencia  eseccial. 

En  cuanto  al  pronostioo,  no  hay  que  haoerae  ilualonea,  poiirfi  me- 
jorar  poralgun  tiempo  mfis  6  menoa  largo,  perola  enfermedad  existe 
mientraa  vive  el  indiriduo,  quien  &  fuerza  de  ataques,  vlene  &  quedar 
en  una  espeole  de  versania  imaginal  leve  Iieata  que  oon  algnna  apo- 
plegla  llega  la  muerte.  ai  per  afectoB  oonmnea  no  ha  oourrido  nntes. 

Ya  aabemoa  que  varioa  oaaoa  de  trepanaoidn  han  ourado  &  otroa 
tantOB  enfermoa,  pero  eato  es  la  exoepcidn  y  m&a  ae  reflere  k  Iob  ata- 
qnea  epil^ptiooa  que  &  la  demenoia. 

Reapecto  del  tratamiento  m^dioo  el  bromnro  potfiaioo  admiDistra' 
do  en  doais  oreoientes  deade  5  &  10  gramos  diarioa,  ha  producido  rea- 
lea  inejorfaa. 

La  belladona  tambi^a  ae  adminiatra  oomenzando  por  un  oentfgra- 
mo  al  dfa,  hasta  llegar  &  un  deoigramo  de  extraoto  en  las  veintiouatro 
boras,  pero  oon  menos  ^xito  que  el  bromuro. 

Ea  muy  efloaz  adem&9  para  eritar  loa  aceidentes,  la  traaquilidad 
moral;  h£llase  bien  oomprobado,  que  cualquier  disgusto  y  aua  emo- 
ol6n  alpgre  6  trlste  sorprendente  aue'e  ooaslonarlos. 

Durante  aquellos,  no  bay  que  haoer  sino  quitar  oompresloneB  de 
prendaa  de  veatir  y  ouerpos  que  puedan  daOar  al  enfermo,  ouidando 
en  lo  poBible  con  algda  objeto  aproplado  puesto  entre  loa  dientes,  que 
no  se  muerda  la  lengua. 

Para  lo  que  pueda  perjndioarlea  por  oaidas  de  la  oama  durante  la 
noche,  deberdn  dormir  en  tarimas  bajas;  y  contra  loa  golpes  de  la  oa- 
beza,  tnmbi^n  eerfa  conveaiente  el  uao  de  una  gorra  acolohada  y  bien 
Bujeta,  que  pndiera  mitigar  el  cheque, 

Lo  demfis  se  expondrfi  en  el  tratamiento  general  de  la  demeccta. 

n 

Demencia  hist^rtca. 
El  bisteriamo  ea  otra  de  las  neurosis,  que  freeuentemente  dan  lu- 
gar  &  mentopatfas  y  no  es  extraiio  qne  aai  sea  puea  toma  los  sindro- 
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mes  de  fonumerables  afeooioDes,  oambiaado  de  unos  i  otroe,  oomo  el 
camaleua  de  oolores,  segiln  ae  dice. 

Lob  oaraoteres  de  eata  enajenaoidn  se  refleren  &  veoes,  &  ezpresar 
pasi6D  amatoria.  Bin  reoonocer  ICmites  qae  ooutengan  el  impulao  i  la 
lujnria. 

Frecuentemeote  loa  enfermos  estfin  en  delirio  poeitlTO  de  amor  i 
la  Tida,  relaoionfindose  oon  lo  actual  y  divagando  boIo  por  eL  Benti- 
miento  dioho,  pero  tampooo  ee  raro  verlas  exaltadlsimaB  y  ooa  delirio 
vers&til  6  indel;erci'.iiado.  (Manfa  histirica). 

Otras  de  aquellas  se  hallan  algo  cuerdas,  pero  en  ouanto  viene  la 
menBtruacido,  6  cada  mea,  experlmentan  un  ataque  de  demencia  de  la 
Ultima  espeoie  dicha,  per  el  que  so  mcestran  Bin  pudor,  oomo  inmo- 
ralett,  totalmente  insubordinadaB,  rooiferando,  desnudas,  suoias  y 
oerradas  en  alguna  oelda  para  la  convenient^  eujeoi6n.  . 

A  veoes,  padeoen  una  eapeoie  de  looura  que  seglia  Iob  datoB  sumi- 
nifitradoB  por  respetables  aatoreB,  es  on  intermedio  entre  la  demen- 
oia  disoursal  oon  inseoBatez  (looura  moral)  y  el  delirio  indeterminado 
en  su  grade  minimo, 

AoompafUiDae  edtos  dssdrdenes  de  algdn  otro  feodmeno  bUt€i  ico 
oomo  loB  ataquea  oonvnlsiTos,  enfermedades  de  Iob  6rgaaos  genitalea, 
neuralgias,  anteoedentes  neur<5tioo8  en  la  paclente  y  en  bus  parientes 
proximos . 

A  menudo  aquellas  couTulsioneB  tienen  algdn  viso  de  epil^ptioas, 
por  cuya  raz6n  se  considerau  oomo  mixtaa6  hiatero-epileptioas. 

El  diagndatico  se  f  unda:  l."  en  la  preseaoia  de  algunas  seiiales  de  hia- 
terUmo  distintaa  de  la  enajenaoidn;  2.°  en  loa  anteoedentes  que  oon- 
onrren  para  el  caao;  S."  en  la  forma  varfa  de  la  alienacidn;  4."  en  cierta 
periodicidad  para  exaoerbarse;  5."  en  la  signiftoaoidn  del  dea6rden  ge- 
nital; 6."  y  en  la  mutaoi6n  de  formas  que  en  la  misma  enferma  suelen 
ocurrir,  6  sino  en  la  pooa  limpieza  que  tienen,  oomparadas  oon  las  eaeu- 
oiales. 

Tja  tendeooia  i  mejorur  baoia  la  Spoca  de  la  menopansia,  y  la  oir- 
cnnstanoia  de  no  correaponder  la  magnitud  de  los  des6rdeaeB  funoio- 
nalea  oon  la  insigniflcanoia  de  las  perturbacionea  i<nat6micaa,  deben 
tambidn  tenerae  en  onenta  para  el  diagndBtioo. 

Respecto  del  pron6stioo,  dirS,  que  esta  afeooi6n  es  mnobo  menoB 
grave  que  la  demencia  epil4ptioa;  oura  frecuentemente  al  cabo  de  saiB 
&  ooho  meses,  si  bien,  vuelve  &  repetir,  pero  pusde  deBapareoer,  6  me- 
jor  diobo  quedar  en  una  espeoie  de  carSotor  raro  que  en  el  seno  de  la 
familia  y  mAa  tratfindose  de  mujeres  no  requiere  sino  algo  de  bnena 
toleranoia. 
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Caatra  eata  olase  de  mentopStia  en  lo  qae  se  refiere  i  la  nata- 
raleza  del  ma)  careoemos  de  reoursoa.  Atgo  favoreoen  los  bafios  j  la 
eleotro-tflrapia  pero  ordinarimeate  es  muy  tranaltoria  sa  ben€flca 
acoi6o;  mas  debeo  intentarse  estos  agentes. 

La  8QgeBti6n,  tambien  ea  muy  reoomeadada,  en  tratados  7  revia- 
tas  se  lee  que  oasi  ba  hepbo  milagroB;  no  obstante,  ya  llevo  dioho  en 
otro  iugar  el  ooncepto  que  tengo  f  onuado  de  su  e^enoia,  obligado  & 
aer  oonaeouente  00a  mis  ideas,  no  debopnes  aoonsejarlo. 

ni 

Demenda  hipocondriaea. — Idem  puerperal. 

Annque  bay  motivos  para  no  estedlar  aqai  estas  formaa,  lo  hago 
slquiera  sea  rfipidameote,  porque  bay  antoren  espeoiallstaa  que  con- 
ceptuin  i  la  primera  como  neuroais,  (jMorel?),  y  en  otianto  &  la  se- 
gunda  es  tan  grande  el  papel  que  desempefia  la  prediaposioidn  y  se 
produoen  en  el  paerperio  oambLoe  morales  yDerrlososdetal  Impor- 
tancia  que  oblignn  &  juzgaria  igualmente  en  atenol<5n  &  iaa  mismas 
cauaaaque  para  la  anterior. 

La  demencia  bipoooudi^&ca,  6  hipocondrla  simplemente,  ee  pooo 
notable  porque  ai  biea  se  mira,  cuando  tb  aoompaQada  de  desdr- 
denes,  sobre  todo  del  aparato  digestivo,  no  pareoe  otra  oosa  sino 
uno  de  los  aignos  oomunes  ooostitutiTos  de  las  enfermedadea  gas- 
tro-bepato-intestinales,  pues  ya  sabemos  que  las  ideas  triatea  sueien 
asociarse  t.  las  ioterioias  y  leaiones  hepfitloaa,  que  las  preooupaciones 
€  inquietudes  por  la  salud,  porreuir,  fortuna,  etc.  aon  inherentes  & 
los  catarrOBcr6nioo8  del  inteatino  y  queen  eatoscasoa  so  ae  apreeia 
claramenteoual  neurosis,  pordepender  de  perturbaoiooes  orgfiuioas 
bastante  fljas. 

Pero  at  oomo  es  mn;  oierto  que  oourre,  ae  ve  la  resania  sin  diohas 
conoomitancias,  ya  se  puede  oonsiderar  cual  eseaolal  y  perteneciente 
al  delirio  negativo  de  salud  aegun  queda  deaorito  en  el  oapitulo  co- 
rrespondiente. 

La  locurapuerpfra^  es  propia  del  embarazo  alguna  vez,  y  aobre  to- 
do  despu^s  del  parto  es  ouando  mfis  se  presanta  en  loa  15  diss  conse- 
outi?oa.  Muoho  pueden  influir  en  su  preaentaoido  las  modifloaoio- 
nes  que  ocurren  en  el  eistema  nervioso  por  las  p^rdidaa  de  sangre,  6 
por  la  lactauoia  y  demSs  cambios. 

Tambien  oourre  por  metritia  pnerperal  y  aun  por  fnflamaeiones 
de  las  mamas  (WInckel). 

Las  manifeataoiones  mantfitioas  oonsistencaalaiempre  (Tompaon) 
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yLuBk);enaluoiiiacioiieaagradableB,  extaaiB,et'.  eDunoambio  deseo- 
timieatos  predominando  la  erotomania,  ninfomania  7  delirio  de  perse- 
ouoidn. 

Otraa  veoaa  se  preaenta  oomo  delirio  indeterminado  may  ezagera- 
do,  la  eoferma  reza,  grita,  impropera,  perora,  tlende  &  esoapar  de  la  su- 
jeoifin,  se  qoita  la  camUB,  reusa  alimentoa  y  hasta  maniflesta  deseos 
de  suioidio. 

El  diagu^tioo  Be  fiiuda  en  los  anteoedentes  y  Blntomas  de  puer- 
perio. 

£1  prondstioo  no  es  del  todo  grave,  maohas  esfermaa,  (el  60  por  100} 
onrau,  otraBfallecen  por  las  oemplioaoionea  6  qnedan  en  estado  deoro< 
nioidad  con  ignales  manifeBtacionea,  si  bien  menoB  intenBas,  lo  eual  ya 
es  debido  mas  &.  la  predlsposicldn  que  al  puerperio. 

El  tratamiento  oonsiste  en  oohibir  los  derrames  y  seoreoiones  ea- 
oesivaB  que  puedendebilitar  fi  laonferma. 

AconsSjBose  enemaa  de  cloral  y  bromuro  potisioo  {&  15  deoigrs.) 
disneltos  y  admfnistrados  en  enemas,  oompreaas  frias  sobre  la  oabeza 
yante  todo  ver  de  regnlarizar  las  funciones. 

Si  Ta  haoiendose  duradera  la  Tssania,  lo  mejor  sera  trasladen  &  la 
enferma  &  uu  Manioomio. 

CAPITULO  IV 

DBMENCU  CON  LESi6n  LOCALIZADA  EN  EL  EMCEFALO. 


Demencia  orgdnica 

Todo  lo  oonoerQiente  A  desarregloB  oiroulatorios  del  cerebro,  ya 
aeaa  mec^icoB  como  las  oompreBiones  de  los  tumorea,  ya  vitales  oo- 
mo las  compresiones  de  las  hidropigSnloaB,  podemOB  agruparlo  es 
ana  sola  forma  de  enagenaoi6n,  &laqaedistingocoDel|nombraqueen- 
oabeza  el  presente  pfirrato,  la  cual  ofreoe  varlantee  bien  indiTiduales- 
segtln  el  proceso  qne  vaya  oausfindolas,  tan  aparente  y  expreairo  en  la 
mayoria  de  los  oasos,  que  oonooiSodole,  huelga  desoribir  la  demen- 
cia oorroBpundientp;  es  muy  secundaria;  al  fin  7  al  oabosera  al- 
gona  oombinaoidn  de  las  tormas  de  la  2.*  parte  7  aun  tal  vez  con  el 
f ondo  morboBO  del  proceso  que  ezpongo  ea  el  pSrrafo  siguiente . 
Ademas,  sua  aombres,  formadoa  en  ouanto  fi  lo  psfquioo  por  loa  de 
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la  locara  esencial  &  que  mas  se  aeerquen,  es  Datura!  que  seoalifiqaen 
COD  el  cie  la  enfermadad  trdfloa  ceneomitante. 

Sirvaa  de  aotaraoi6a  sindriSmioa  y  ejemplo  de  nomenolatura  los 
siguientes  caaos: 

1."  Erase  un  matrimonio;  i  oonseouenoia  de  una  ritia  habida  entre 
el  esposo  y  otro3  individuoe,  ae  alt»r6  el  Bistema  neri'ioBo  de  aquel  at 
eztremo  de  sobrarenirle  oonrulaioaea  epileptiformes.  Ya  estaba  de 
.antes  predispuesto  &  des6rdene3  mentales,  segun  rerelaba  su  oarao- 
ter  demaaiado  toaoo  y  como  da  imbSoll. 

Aquel  las,  se  rapitieron  yarias  veoas  por  entoncea,  vioo  luego  fle- 
bre,  p^rdida  de  la  relacidn  paiquica  con  lo  actual,  S  modo  de  un  idio- 
ta  en'grado  minlmo,  y  paaadaB  alguuaa  semanaa  mejord  notablemente 
llegando  i  levantarse  de  la  oama. 

No  adelantando  la  bonanza  haata  la  ouracidn,  Duestroenfermo  que* 
d6  ordnioo,  y  st  bien  cootestaba  razonabtementflt  le  faltaba  mucha  ex 
presidn,  se  eaauoiaba  en  los  pantalones  6  en  cnalqniar  mueble  y  se 
oonvirtid  en  un  aer  impotente,  sia  volnntad  propia;  era  muy  d6oil, 
conformfindose  por  complete  &  sf  su  mujer  lo  Ileraba  calzado  6  descal- 
zo,  lim'pto  6  pueroo. 

Ceaaron  al  atlo  los  at  iqi^es  oonTulsiroa,  en  oambio  fu€  haoieodoae 
pseudo-parapl^j loo,  y  resaltaba  en  su  modo  de  ser  psijuioo  morboao, 
la^indif erenoia al  gobiemo  de  la  caaa,  al  amor  de  la  esposa  6  hijos,  & 
la  limpieza,  al  movimiento,  etc. 

Has  que  otra  cosa,  parecia  ua  atontado  6  embrutecldo,  de  ouyo  es- 
tado  salia  cuando  se  le  preguntaba  algo.  Una  temporada,  le  di6  por  lla- 
mar  constantemente  &  bu  esposa,  dieiendo  que  la  queria  mucho  y  <v&- 
monoa  &  la  cama» . 

La  paraplajia  remitlfi  bltBta  un  grado  inesperado;  mejorando  de 
la  mente  el  enfermo,  jugaba  ya  &  la  baraja,  reiase  y  manifestaba  ex- 
preaion  con  los  demfis,  pero  esto  no  persistid,  Tolrieron  la  impoten  - 
cia  fisioa,  varies  contraoturas,  la  obtusidn  sentimental,  alternatlvas  pa- 
tol6gioaa  OBCilantas  por  espacio  de  unos  3  afios:  y  en  fin,  ya  sin  volun* 
tad,  sin  potenoia  para  levantars'^  de  la  oama,  una  maflana  al  ir  &  des- 
pertarlo  au  mujer,  se  lo  ball6  muerto. 

Yo  oreo,  que  este  oaso  puede  diagnor^tiearse  oomo  enoefalttia  crd- 
nioa  en  ouanto  &  lo  org&nioo  de  las  lesiones,  y  en  cuanto  i  lo  mental  ■ 
tan  pronto  rovisti6  forma  diaoursal,  como  Imaginal,  animal,  epil4pti- 
oa,  delirio  indeterminado  y  salud  mental:  esto  es  lo  que  ancede  en  las 
locuras  sacundariag  orgfiaicaa  y  que  &  reces  impide  oonaiderar  oomo 
de&nitiTamente  loco  al  enfermo,  asi  oomo  una  denominaot6u  flja  obli- 
gando  S  nombrarloB  segun  la  enfermadad  enoefcilioa  ooexisteote 
causal. 
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Puede  pnea  adoptarse  para  el  ouadro  dencrito  el  de  Demeaoia  oon 
predominio  diacursal  por  encefalttis  ordnlca. 

2."  La  esjiosa  del  preoedeDte  hiatorUdo,  de  nnog  50  alios  de  edad, 
viada,  bija  de  padre  que  mnrifi  segun  las  ezplicaoiones  adquiridas 
por  hemorragia  cerebral  y  bermana  de  un  isib^cil  en  grade  mfDimo, 
oomenzd,  ja  eatando  malo  Bu  marido,  &  preseDtarse  mu;  Rpfitioa  para 
tomar  determinacioiieis,  si  bien  sensible  j  llorosa  pasiTamente  ante 
BUS  desgraclas. 

Comia  pooo  J  mal,  se  le  oafa  la  baba,  la  desidia  y  abandoao  abuyen- 
taron  de  au  oaea  pobre  &  la  bigiene;  sin  energfa  moral  Toluntaria,  do- 
minada  completamente  por  el  sentimiento  de  sn  ineptitud,  eob6ee  en 
el  suroo,  segdn  suele  deoirse,  y  bubo  de  paaar  &  manos  de  oriados  la 
admiiiiBtraoida  de  sub  liaberea  y  salud,  oosa  que  le  era  del  todo  indi- 
ferente.  A  veces  Uoraba  y  aun  reia  al  mismo  tiampo,  muy  embobeda 
y  casi  aiu  saber  porqu€,  pnes  si  le  preguntfibamos  como  se  hallaba, 
i^ntestaba  &  todo  con  gran  oooformacldn  pero  lloriqueando:  «muy 
bien* . 

Una  diarrea  per  mal  rlgimen  al  principio  y  luego  atdnica,  tu6  mi- 
naado  bd  aalud,  dltimamente  se  tiacfa  sin  sentir  en  In  ORma,  en  la  aa- 
la,  etc.  Despufis,  log  v£rtigos  y  vahidos  de  cabeza  iio  le  dejaban  mo- 
ver en  algunos  dfas  del  leoho. 

Estos  ss  mitigaron,  y  en  su  Ingar  presentdse  suma  debilidad  para 
andar,  casi  paraplegia,  de  la  cual  tambi€n  mejor6,  sieado  &  su  vez 
reemplazada  por  contracturas  permanentes  en  los  m^soidos  de  la 
nnca. 

La  oefalalgia  Uamd  mis  que  nada  por  uuas  semanas  nuestra  aten- 
ci6u  y  Biempre  la  incontinenoia  fecal,  favorecida  por  la  desidia  vlene 
eoronando  el  sfndrome  de  tan  negras  tintas  que  viene  ofreclendo  nues- 
tra paciente.  • 

Por  ahora,  sn  estado  mental,  en  un  mpmento  dado,  parece  regular 
pneg  coatesta  con  cordura;  pero  la  falta  de  acttvidad  psfquica,  esa  de- 
cadeneia  Tolnntaria  hasta  para  los  aotos  de  la  vida  nntrltiva  y  ese  de- 
feoto  de  reacci^n  contra  el  infortunio,  forman  una  rerdadera  demea- 
eia  olaramente  demostrada,  en  el  auxllio  que  &  su  paresia  orgfinioa 
presta  su  carJtoter  moral  de  abandono  y  sumisi6n  exagerada,  por  falta 
de  limpieza,  gobiemo  de  su  oasa,  etc.,  oosaa  que  oreyendo  ella  que  le 
favorecen  6  al  menoa  eon  inofeneivas,  perjudfcania  de  tal  mode,  dela- 
tando  su  inntilldsd  social,  cual  se  re  en  los  imb^iles  indiferentes. 

Tenemos,  pues,  en  la  enferma  gran  defecto  de  determinaolones 
Tolitiras,  apatia  6  indirereooia  en  tomarlas  6  dejarlas,  y  esto  es  pare- 
cido  fi  los  imbeciles  de  nuestra  terc^ra  agrupaoifin,  tanto  mis,  ouanto 
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que  DO  hay  delirio;  ea  su  virtud  oonclnyo  diagnostioando  el  mal  aaf: 
Demencia  discursal  predominante por  anemia  cerebral,  qne  oaai  ea  se- 
guro  engendra  ya  reblaadeoimiento  nervioeo. 

3.°  Otro  individuo  de  unos  78  aaos,  trabajado  por  disgustos  mo- 
rales profundos  &  lo  ditimo  de  su  vida,  eafermo  habitualmente  de  ca- 
tarro  bronquial  senil,  may  pareoido  &  aama  oardiaoo  lere  porque  le 
permite  oomer,  beber  y  paaear  oomo  bneno,  cierto  dJa,  halUndose  en 
una  tienda,  le  did  un  deeTaaeoimieuto,  perdi6  el  sentido  €  inmedia 
tamente  f u€  traeladado  &  sn  oasa,  donde  tambiea  muy  lu^o  reoobrd 
Ik  raz^D. 

Mag  eate  retomo  no  ln&  complete;  despu^a  de  Jr  viniendo  paala- 
tlnamente  en  oonooimiento  de  lo  actual,  no  lleg6  &  restableoerse  an 
memoi'ia  de  las  oosas;  aafpor  ejemplo:  le  deola  yo  que  nombraae  ta 
flgurlta  -&  objeto  de  adomo  puesto  eceima  de  la  meea  de  bu  habita 
ol6n  (un  iagartito),y  y  riSadoae  K  mismo  de  bu  impotenoia,  no  Jioer- 
taba;  igaat  auoedfa  con  otras  oosae  &  las  que  bautizaba  con  ooolquier 
palabra.  Su  oouTersaeidn  flaqueaba  maoho  per  no  atinar  &  dUourrir, 
ni  &  las  palabraa  de  ati&ada  cODtestaei6n,  eolfa  repetir  en  son  de  re- 
plica las  ultimas  fraees  de  lo  pregunladb;  §9tBs,  y  log  monosUalxw  «A 
y  no»  servfanle  para  salir  maohaa  veoes  del  paso. 

Mejorando  atgo  mfis,  f u€  marchando  de  su  oasa  i  paseo,  intervi- 
nlendo  en  loe  asuntos  de  la  misma  oomo  si  estuviese  bien,  pero  siem- 
pre  con  algo  de  lo  mentalmente  apuntado  cual  defectuoso.  Haoe  mfis 
de  an  alio  qne  ee  ialoi6  este  mal,  y  no  tendrfa  nada  de  partionlar  que 
repitiese  alglln  otro  ataque  apopletiforme. 

Y  en  vista  de  lo  dioho  y  de  que  ni  hay  delirio,  nl  oompleta  enage- 
naci6n  mental,  oreo  se  trata  de  Deniencia  imaginalpareial  arganica  por 
tromboais  cereal. 

4.°  M&fl  oasoe  podrta  citar  de  estos,  que  no  van  fi  Ids  manieomioB, 
pero  s61o  menoionarfi,  para  eoncluir,  el  de  un  seAor  saoerdote,  enfer- 
mo  muy  pareoido  al  ultimo  desorito,  que  despuSs  de  ooho  mese-':,  toda- 
via  Bigue  con  su  amnesia  y  perturbaoifin  mental  consiguiente,  qne  le 
impoaibilita  de  deaempefiar  au  ministerio  parroquial,  si  bien  para  ir 
y  venir  por  algun  paseb  y  aoompaiiado  de  otra  persona,  oomer,  eto^ 
tera,  eati  algo  litil. 

Diagnostiodae  por  dos  profesorea  su  enfermedad  oomo  trombosia 
por  arterio-esoleroais  en  las  oapas  oortioalee  del  oerebro  y  vigto  el  aa.- 
fermo  por  ml,  jn^iiS  que  se  perturbacidn  mental  era  lo  mismo  qua 
la  del  precedente  case,  aunque  tal  vez  abaicase  an  poco  mfis  de  exten- 
aifin,  es  k  saber:  Bemerteia  imaginal  parciai  orgdnka  por  trombosis 
cerebral. 
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Demencut  orgdnica  congeativa. 

Entre  las  formas  que  aoabo  de  Indioar,  ofreoe  especial  inter&s  por 
la  fljeza  de  bus  lesiooes  y  sfatomas,  la  engendrada  por  perienosfalitiB 
difosa,  llamada  tambi^u  locura  paralltioa  6  demeuoia  congestiva  (Ba [• 
Uarger). 

Ca^ntase  entre  sub  causas  la  herencia,  la  oonformacidn  pletdrloa 
cerebral,  los  trabajos  iatelectuales  exeeslTos,  las  vigilias  babituales, 
liB  emocionea  morales  fuertes,  sfflHs,  eto. 

Lo  que  tiene  potencis  para  producir  Iss  demfis  Tesanias  secnnda- 
riaa,  y  alia  estas  mismaa,  tambi^n  auelen  detorminarla. 

En  el  periodo  iliedio  de  la  vida  es  cuando  mfis  se  presenta,  prefl- 
riendo  &  log  bombres  en  nuestros  olimas,  pero  el  Dr.  Mufioz,  de  la  isla 
de  Cuba,  dice  que  &  las  mujereg,  al  menoa  en  sn  pats. 

1MB  lesiones  ocupan  en  reulidad,  las  m&a  de  las  veces,  toda  la  ezten- 
«6ii  de  los  oentro3  nerviosos  y  son:  engruesamientos  de  las  meninges, 
aqwrezas  y  uloeraoionea  de  la  sustanota  cerebral;  atrofie  de  las  oir- 
onnrolnoiones:  agrandamiento  de  los  ventrloulos,  en  ouya  auper&oie 
interior  hay  inflnidad  de  graoulaciones  por  proliferaci6n;  atrofla  tam- 
bi4n  con  degeneraoi^n  y  deatruoci6n  de  e^lulas  nerviosa^  neuroglia 
en  proliferacidn  y  paredes  arterialas  espeeadas. 

Los  afntomas  son,  bajo  esta  base  fandameutal:  exiate  pSrdida  m&s 
6  menos  grande  de  la  memoria  y  discurso,  frecuentemeote  delirio  po- 
sitiro  de  riquezaa  6  negativo  de  moralidad,  et<:.,  pero  ezpuesto  sin  la 
energfa  y  oposioion  que  en  otras  meatopatlaa  existe  contra  lo  que  las 
deeacredita;  de  aqui,  oierta  sumisidn  que  pareoe  indioar  ser  involun- 
tario  el  extravio,  oomo  si  conociSndose  no  pudiera  remediarse. 

El  paoiente  lleno  de  satisfacoida  mani&esta  grandazas,  que  es  mi- 
llonarto,  que  va  &  bacer  feliz  fi  todo  el  mundo;  es  inflnita  su  liberali- 
dad;  y  n  se  le  contradioe  no  piensa  en  reb  -lidn,  sigue  gozoso  ezpre- 
sando  bus  glorias;  no  oabe  en  €1  la  pena  de  la  adreraidad. 

Gboca  el  contrasteentresusmaraTiUasincomenaurableByBufaclia 
laatimosa  de  ir  quizis  con  un  pi6  deanudo  y  otro  &  medio  oubrlr,  con 
los  demfis  Tcatidos  mal  puestos,  suoios  tal  vez  de  sus  proplos  exore- 
mentOB,  oliendo  malamente,  sin  flrmeza  en  el  andar,  ya  que  no  baya 
algiin  temblor  en  las  plernas,  6  brazos,  6  Ifibios,  etc. 

Con  su  lenguaje  propalador  de  felioidades,  ni  aun  pueden  pronnn. 
oiar  eorrectamente  laa  palabras;  si  se  les  dirije  alguna  de  compasi6n 
no  la  toman  &  mat,  en  ellos  todo  es  agrado,  oabe  aplioarles  metaftSri 
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camente,  la  frase  de  que  bh  «splritu  estfi  pronto,  pero  la  came  6  po- 
tencia,  instil. 

Se  olvidan  haeta  de  las  flguraa  de  las  cos&s  y  peraoaas,  toman  ver- 
bigraoia  &  uaa  zapatilla  por  un  libro,  &  nnos  eeres  extra&os  per  otros 
mn7  qoeridoB,  Uoran  de  gozo  al  hablarles,  eto. 

Los  temblorea,  sobre  todo  la  heaitaoi6o  de  la  palabra,  6  la  irrega 
laridad  en  loa  morimientos  de  articulaotSa  para  la  miama,  son  oarao- 
teres  may  comuDes,  casi  constantes  de  la  vemnla  que  me  ooupa.  Indl- 
car4  tambiSn,  la  deaignaldad  de  laa  [mpilaB  y  el  hematoma  de  la  oreja. 

Ed  lugar  de  estos  sfntoiaas  de  grandeza,  puedan  observarse  de 
tristeza  ;  pusilaiiimidad,  6  de  pereeouoi6a,  mas  siempre  ee  nota  el 
oontraate  entra  lo  muoho  que  se  quiere  y  \o  pooo  que  se  poeda 

A  Teoes,  se  obserra  la  ezaltaoida  manfaca  del  todo  inoonsolente, 
oomo  eu  el  dilirio  de  abstraooidn  ezpresada  oon  grltosy  moTimien- 
toa  coDvulsivos,  acoesoB  de  odlera,  6ataqueB  epileptiformes,  estados 
oomatosos,  eto. 

Pooo  ft  pooo,  el  dementd  se  bice  mfis  paralftioo,  padece  alguna  en- 
oefalitis  que  termina  sua  dfas,  6  puede  quedar  en  an  estadu  de  demen- 
cia  imaglnal,  del  todo  impotente,  edeio  y  expaesto  &  las  trasgreaiones 
de  rdglmen  m&B  eflcaoes  para  acelerar  sn  flu  fatal. 

La  maroha  de  la  enfermedad  es  lenta  y  progreaiva  interrnmpida 
por  acoidentes  agudos  yremieiones. 

Laduraoi6a  es  de  uao  &  sets  a&o^,  como  tSrmiao  general. 

En  cuanto  al  diagnosttoo,  ya  bemos  diobo  qae  son  fendmenos  may 
signifloatitroadeeBte  mal,  Iqb  temblorea  en  Iob  mdsoulos  de  lafona- 
ci6ayea  algunaB  otras  partes  del  oueri'o.  Ademfis,  loalaentimian- 
tos  deliraatea  se  expresaasin  energia  ni  [resiatenola  ft  la  oposioi6n. 
Bin  &jeza  de  temas  y  la  ooordinaoi6n  de  loa  de  las  demenoiaa  eaenoia- 
lea  que  pnedan  asemejarse  ft  la  oongestiva.  £1  desvario  en  Bade  estos 
enagenados,  se  pareoe  sobre  todo  en  algunos  caaoa  mfta  que  ft  los  de 
otraa  Tesanias,  al  de  las  enfermedades  interourrantea. 

Y  es  de  notar,  qua  asi  como  hay  [>ocafljeza  en  la  contracol6n  mos- 
cular,  tambiSn  hay  pooa  fiie2a  mental,  pnea  noseoontrarrestalaopo- 
bioidn  razonadamente,  y  en  cambio  parece  que  se  supl'ca  el  crSdito 
prnpio  por  la  graoia  de  dar  meroedea  y  riquezas. 

El  pron6stico  es  del  todo  grave. 

Respeoto  del  tratamiento,  se  aoonsejan  loa  revulaivos  al  tubo  intes- 
tinal, aanguijuelas  al  ano,  6  ft  loa  parletales,  aangrias,  gorros  de  hielo 
6  de  Chapmann,  ioduro,baaoB  y  oorrientes  el^ctrioas  con  loaonidadoa 
bigi€tticoB  y  espeoiales  que  se  detxllarftn  mfts  adelante. 

Para  aplaoar  loa  ataquea  convulsivo:!  y  el  delirio  bullicioso  de  abs- 
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traociiSn  total  semejantd  al  de  una  enoefalitia  diragante,  he  usado  coq 
baenexito,  b\  bien  pasajero,  rep«tidaa  iahalacionea  olorofdrmioas  do 
hora  en  bora  y  p-)CO  insistentes  oada  vez. 

PARTE  CUARTA 


DIAOir6STIC0.— FBOndSTZCO.— TBATAMIBNTO 

CAPITULO  PRIMERO 

DIAQsdSTlOO  DB  LA   DBMENCIA 

Lo  hasta  aqui  expuesto,  considero  sea  baetante  para  inspirar  un 
buea  criterio  sobre  la  locura,  con  el  cual  podamos  separaria  de  la  cor- 
dura  en  lo  ordinario  do  la  vida  social,  6  si  n6  Be  trata  de  aproxlmar 
exagaradamente,  los  limiteB  haoia  la  lloeaVde  convergenoia  entre 


Pero  hay  casos  extraordinarioa,  que,  &  primera  vista,  no  demuea* 
traji  claramente  bu  verdadera  significaci6n,  son  dudosos  y  esta  duda 
se  ha  de  desvanecer  con  alguna  razon  cieutffioa. 

Antes  de  analizarloB,  advertir^:  que  los  peoBainientos  fonnadoa  en 
la  iinaginaci6n,  pneden  mirarse  en  cierto  mode,  cual  voluntarioe, 
afectivos  y  propioa  de  la  came,  por  oposici6u  &  los  de  la  inteligencia 
y  disourso  que  son  mfis  libres  y  espiritualea. 

Los  actos  que  por  los  primeros  resultan,  sin  poder  intervenir  la 
□teligencia,  son  de  looura  inteleotual.  Los  procedentes  de  los  segiun- 
do6,  ouando  la  materia  fi  que  se  vincula  el  intelecto  estA  mal  dispuesta, 
son  de  locura  discursal  6  imaginal.  Todos  pueden  conceptuarse  como 
srasudadoa  del  flufdo  mental  mientras  circula  en  su  drbita,  tanto  mfis 
tbundantes  cuanto  mayor  sea  la  tensi6n  de  aquel  ex  abitndrinUd  cordis, 
OS  loquitur. 

Hecho  este  ligero  rscuerdo,  veamos  los  casos  do  reterenoia. 

Quando  en  la  enagenacidn  las  facultades  psiquicas  no  estfiu  deli- 
rando,  el  enfermo  aparenta  cabal  juicio;  y  S  no  ser  por  alguna  rareza 
en  la  expresifin,  alguna  ezageraci6n  en  el  cartioter  6  en  las  costumbres 
iudividuales,  (indieio  de  enfermedad  due&a  del  campo,  aunque  dur- 
miendo,  por  decirlo  asi),  parece  que  se  goza  de  regular  salud  mental. 

IMndose  la  circunstancia  de  haber  delirio,  pero  tan  razonado  que 
no  lo  parezoa,  scgun  se  re  en  la  demenoia  del  ouadro  4.°,  forma  4.*,  6 
en  la  del  2.",  y  tambi&i  4."  forma,  igualmente  nacerftn  dudas,  Bobre  si 
se  trata  de  un  enfermo  6  de  un  oalavera  6  inmoral. 
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Auu  siendo  la  eztraQez  notable,  por  muohos  tal  vez  bb  crea  qae 
hay  Bimulaoidn,  81  es  que  se  dan  motivos  para  semejante  oonducta,  6  el 
observado  esta  Eometido  &  algun  prooeso  judicial. 

Y  aal  mismo,  ouando  las  pereonas  que  rodean  al  que  es  objeto  d& 
comentarios  bod  de  eBoasos  conooimientOB,  6  se  le  parecen  algo,  podr& 
suceder  que  no  aoierten  d  juzgarle  siao  como  un  borabre  de  carficter 
raro,  tal  opinii^n  harfi  dudar  §  otros  de  mfia  alcances  y  de  este  modo 
ira  viviendo  el  loco,  expuesto  &  mil  oontiugencias  y  peligros,  por  ao- 
Baber  las  gentee  &  quS  atenerae  respeoto  de  Bt  lo  es  6  n6. ' 

Para  reeolver,  pues,  con  acierto  aobre  estos  casos  y  otroa  au^logos 
que  luego  voy  &  manifeatar,  debemos  fundar  nuestro  juicio  en  los  si- 
guientes  princtpios  geaeralea  bien  prebados  y  verdaderoa. 

1."  Es  comun  el  ooncurao  de  la  herenoia  k  la  produooifin  de  la  lo- 
cura;  esto  qob  lo  demueatra  la  experieacia  y  quada  ya  manifestado  en 
los  correspondientea  lugares  de  este  trabajo. 

2.°  En  loe  anteoedentee  reBpecto  de  las  facultadea  mentales  y  senti- 
mlentoB  del  demente,  tambiSn  es  lo  ordinario  hallar  particularidades 
psiquioas  {aotoB,  palabras,  conducta,  etc.),  expresivaB  de  g£nnen  ve- 
sfinlco. 

3.°  Anfilogatnente  podra  ootarse  alguna  anomalia  anatomioa  del 
sistema  nervloso,  bien  en  cuanto  &  su  propouderanoia,  bien  en  cusnto 
&  su  defecto,  ya  en  general,  ya  en  particular  Bobre  algdn  6i^no  6  aen- 
tidoe  que  el  preside;  v.  gf.,  tempsramentOr  idiosincraBia,  patolc^Ia 
nerviosa,  rarezas  nutritivas,  detectos,  exoesos,  etc.,  etc. 

4."  Que  lo  efectuado  per  sentimiento  de  amor  propio  es  demencia, 
cuando  por  la  perrersidn  del  mismo  resultan  afectos  de  odio  propio, 
sin  couooer  el  cambio  la  persona  en  quien  se  opera,  suoediendo  una 
cosa  parecida  &  lo  del  dicho  vulgar  modifioado:  *de  tanto  como  me 
quiero  me  muerdo*. 

5.0  Si  se  halla  el  presunto  demente  bajo  la  acci6n  de  un  prooeso  ju- 
dicial,puedesospecharse  la  simulaoi6ni  aunque  los  resultados  del  amor 
propio  parezcan  de  odio  propio,  en  realidad  quizas  no  lo  sean.  El  casti- 
'  go  al  delinouente  impuesto  por  el  odio  social  ooleotivo  baoia  la  maldad, 
implicarfi  tal  vez  muchfsimo  m^  grande  perjulclo  que  el  reaultaate 
de  la  ficcidn  voluntaria  individual. 

6.*  Para  distinguir  lo  falso  de  lo  verdadero,  debe  atenderse  sobre 
todo  al  motivo  6  causa  de  la  acci6n;  si  es  extravagante  6  hijo  de  ima 
ginaci6n  enferma,  slntoma  de  enfermedad  serfi  ella;  como  la  reepon- 
sabilidad  de  un  acto  se  mide  por  la  inteligenoia  y  conciencia  que  in- 
tervieneu  para  su  oomisidn,  si  ^stas  lo  presiden  serS  de  cordtira  y  si 
no  de  demencia. 
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7,"  For  otra  parte,  la  expresi6n  sentimental  aoarreada  por  las  ima- 
gioaoionea  locas  es  tan  dltfcil  de  fingir  oon  persistencia,  qae  un  me- 
dico alienista  pronto  sabra  &  qu6  atenerae,  ya  jazgando  direotamente, 
ya  valiSndose  de  la  comparaci6n  con  otros  dementes  qua  expresan 
igoales  sentimientos.  Y  no  puedo  menos  de  recomendar  eficazmente 
ahora  que  se  ofrece  la  ooasidn,  el  estudio  de  loa  oaracteres  y  rasgoa  de 
dichas  nmnifestaoiones  patStioas  ya  que  son  los  traatomadoa  rerdade- 
roe  retratos  de  t&8  miamaa. 

Cdtnprgndese  la  importancia  de  lo  recomendado  cousylerando  que 
63  un  lenguaje  mToIuntariamente  habladp  para  decir  lo  que  aiente 
nuestro  finimo  (los  locoe  y  los  ni6os  dicen  las  verdades),  deaoubriendo 
lo  cierto  en  muchos  casoa  de  medioina  l^al  y  quitando  el  antifaz  al 
hipdorita.  Y  hoy  que  la  fotograffa  brinda  tan  liberalmente  bus  servi' 
cios,  oonvlene  utilizarlos,  puea  oreo  darfin  reaultados  admirablea  en  el 
diagn6stico  de  las  mentopatfas. 

8."  Veamos  ^ora  otra  cueBtI6a  referente  tambiSn  al  presente  oa-  - 
pltnlo. 

Laa  visiones,  los  Sxtasis,  las  revelaoionos  y  otros  auceaos  aobrena- 
taralea  que  loa  santoa  ban  experimentado,  se  toman  por  alguno  como 
sintomas  de  looura,  pero  a!  se  considera  que  estos  seres  privilegiadoa 
ban  tiabido  negarse  &  si  mismos  en  todos  sua  actoa  que  aiempre  han 
camiaado  A  la  perfecoi6n  criatiana  con  toda  su  voluntad,  que  al  revfis 
de  loa  locoa  ban  hufdo  de  los  pensamientos  de  la  came  y,  en  fin,  que 
hai  muerto  para  el  mundo  por  vivir  con  Dios,  parecera  (aparte  de  to- 
da prueba  teol<3gica)  muy  natural,  razonable  y  justo,  que  eate  aublime 
sacrificio  sea  correspondido  con  favores  tan  eapecialea  como  los  dl- 
choe.  Loa  actos  de  estos  grandes  hombrea  son  tanto  mfia  auperiores 
cuanto  mfia  eon  bijos  de  la  gracia,  de  la  inteligencia  y  voluntad  de 
Dio3  que  auatituye  &  la  propia. 

La  cueatidn,  pues,  queda  reducida  a  saber  si  corresponden  real- 
mcnte  &  la  ley  moral  cristiana,  si  ee  ajustan  &  laa  enaeAanzaa  de  la 
Iglesia  y  aon  rtxpresiras  de  obediencia  &  las  leyes  del  Estado,  &  las 
bueuas  autoridades,  familia,  auperiores,  etc.,  coaas  faciles  de  com- 
prender  mediante  una  regular  observacidn. 

9."  Hay  clases  de  alienaci6n  que  no  se  sefialan  como  laa  refertdas 
por  el  desdrden  imaginativo,  talea  son:  laa  diaouraales  6  imaginales, 
patentfzanse  por  la  falta  para  discurrir  de  algo  que  normaliza  eata 
fu'icidn,  no  echado  de  menos  por  el  paciente  porque  el  defecto  reoae 
sobre  la  misma  reflexi6n;  asf  como  un  cojo  al  momento  ea  conocldo 
de  todoB,  asf  un  imbgcil  es  notado  por  sua  necedades  y  deApropdsitos 
tan  visiblea  a  los  demas  como  los  movimientoa  defectuoBos  de  aqu^l. 
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10.  El  diagofistico  diferencial  entre  las  demeocias  esenciales  y  se 
cundarias,  se  funda  en  que  en  fetas  las  oauaas  son  mfis  aparentes,  hay 
afecoldo  concomitante  distinta  de  la  vesania  6  causante  de  la  misma 
y  8US  Bfndromes  sod  mezclas  de  los  de  la  esencial,  ya  en  el  memento 
de  la  observacidn,  ya  variando  con  el  tiempo  de  unos  &  otros  cuadros. 

11.  La  di8tiaci6n  entre  las  formas  de  locura  dentro  de  oada  g4nero 
no  bemos  de  repetirla;  se  halla  bastante  aolarada  en  cada  uno  de  los 
oapEtutos  que  &  ellae  hemos  dedioado;  todo  cuanto  afi^digramos'  seria 
rediutdanoi^. 

No  obstante,  hay  algunos  actos  al  parecer  orlminales  6  cometidoB 
en  pleno  uso  de  raz6n  porque  en  el. tiempo  inmediato  anterior  y  aun 
posterior  &  su  efeotividad  estaban  bus  ejecutoree  bien  de  saiud  men- 
tal: me  refiero  A  la  epilepsia  que  &  veoes  se  ofrece  de  este  modo  y 
para  ver  si  se  trata  de  algun  ataque  larvado  de  la  misma,  se  atenderfi 
&  loa  antecedentes,  &  la  periodioidad  de  tales'  desdrdenee,  &  sus  cam- 
biantee  convulsivos,  a  las  huellas  mentales  pr6ximaB  y  remotas  oon- 
secutivas  del  mal,  &  la  causa  psfquica  que  engendrd  la  volicidn. 

12.  Solo  talta  que  aun  ft  trueque  de  repeticionea  eucarezca;  el  em- 
pleo  del  tiempo  suficiente  para  observar  al  presunto  looo;  la  forma- 
cidn  de  au  historia  comenzando  por  los  antecedentes  de  familla;  la 
desoripcion  de  su  biografia  hasta  la  feoha  presente  y  la  noci6n  mSa 
precisa  posible  de  Imaginacionea,  sentimientos  y  actos  sospecbosca 
para  ver  si  puede  aplicdrssles  la  fdrmuta  caracterfstica  de  locura: 
Existe^icia  de  amor  propio  qiie  inconscientemente  resulta  de  odio  propio 
y  en  cuya  virtud  el  demente  pierde  tal  vez  su  crfidito  profesional,  sus 
relaciones,  su  fortuna,  su  salud,  libertad,  etc.  No  olvidando  ademas, 
el  estudio  oomparativo  por  fotograffas  de  la  expresi6n  del  obserTado 
con  los  easos  anSIogos. 

La  falta  de  inteligencia  para  conocerse  &  st  mismo  el  enfermo  aa 
nota  por  la  c^uedad  mental  ante  sus  perjuicioa,  por  la  expresidn  fisi- 
oa  emotiva  involuntaria  de  su  semblante  y  ademanes  y,  en  fin,  por  lo 
bleu  relacionados  que  esUin  sus  aotos  para  demostrar  con  toda  firme- 
za  y  convicci6n  que  tiene  por  verdadero  su  estado  ilosorio. 

CAPlTULO  H 
prohSbtico.— MARCHA.— duraci6n  y  termikaci6n  de  la  demencia 

gEata  enfermedad  puede  curar?  De  no  ser  negativa  la  respaesta, 
jcoil  es  el  criterio  sobre  su  ourabilidad?  jC6mo  evoluciona  y  cuinto 
dura? 

La  demencia  es  6  no  ourable  segiln  sea  su  naturaleza  y  grado  de 
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intensidad.  Yo  be  oonocido  varias  personas  que  ban  aufrido  enagena- 
ci6n  por  espaoio  tal  vez  de  dieoiocho  nleses  y  ban  curado,  deBempe- 
Qando  algunas  cai^os  tan  importaotes  como  los  ioherentes  al  aaoer- 
dooio. 

E^n  la  Isla  de  Cuba  se  calcalaba  por  el  a&o  1879  que  sallan  ourados 
doe  asilados  por  cada  365  al  mes. 

Las  Te&anias  meuos  oougSnitas,  las  de  la  segunda  olase,  6  sea  las 
secundarias,  son  lasde  mejor  pron6stico,  porque  frecuentemente  pue- 
de  sustraerse  la  cauBaprovooatriz,  porque  cambiamfiade  lugar  el  mal, 
porque  la  cienoia,  en  fin,  posee  efloaoes  medioe  de  combotirla,  oomo 
BQcede,  por  ejemplo,  en  algunas  mentopat!as  org&nloas,  en  la  uremia, 
eto.  Las  menoa  liaonjeraa,  en  ouanto  6  su  flnalid&d,  de  esta  miBma  ea- 
pecie,  son  la  epil4ptica  y  la  oongeativa  6  paralitica,  que  aun  va  mala- 
mente  con  mfis  rapidez  que  la  primera. 

Las  locuras  esenoiales  eon  de  prondsiioo  mda  desengafiado,  espe- 
oialmente  las  disoursales  €  idiotismo;  blen  es  verdad  que  el  tratamien- 
to  puede  moderar  algo  las  exageraciones,  pero  la  curacidn  complete 
no  debe  esperarse.  El  delirlo  indeterminado  y  aun  el  de  abstraoi6n  ou- 
ran  frecuenten-ente,  mas  tambtSn  es  cierto  que  se  vuelven  &  preaentar 
con  periodicidad  desesperante. 

Ea  cuanto  &  loa  delirios  determinados,  ofrecen  mejoriaa  notablea, 
casi  curaciones,  pero  no  hay  que  flar  mucbo  en  gstaa,  &  la  meno'r  ex- 
citaci6i)  apareoe  el  traatorno  mental.  Cuando  se  baoen  duraderas,  van 
rebajando  loe  sfntomas,  pero  nada  mfia. 

En  otro  lugar  he  dicho  ya  lo  que  debe  entenderse  por  perfodos  lu- 
oidoa:  ateni^ndome,  puea,  k  lo  preceptuado,  oreo  que  mientras  el  Indi- 
viduo  no  reconozca  plenamente  su  pasada  locura  no  habr£  lucidoz.  Yo 
no  recaerdo  haberia  observado  &  no  aer  en  el  delirio  indeterminado  y 


Otra  ooaa  son  las  remisiones  y  latenciaa  del  extravfo  que  se  ven 
may  &  menudo.  Las  ultimas  auceden  siempre  que  en  las  trenalglas  in- 
telectuales  incompletas  el  enfermo  no  piensa  en  aqu€l,  comportSndoae 
como  una  persona  casi  de  sano  juicio;  hasta  puede  intervenir  en  los 
asuntos  y  vida  de  familia,  pero  de  ordinario  se  nota  alguna  rareza  en 
la  conducta  6  algun  defecto  mental,  a  pesar  de  hallarse  latente  el  des- 
vario;  eso  indioK  la  existencia  del  fuego  aunque  sea  envuelto  en  cenizas. 

La  enfermedad  no  tiene  constantemente  el  miamo  grado,  as!  como 
en  las  otras  ae  admiten  periodoa  de  incremento,  de  estado  y  declina- 
ci6n,  aumentando  el  mal  en  el  primero,  quedando  &  un  mismo  nlvel 
nervioso  en  el  a^undo  y  rebajando  algu  en  el  tercero,  ai  no  ban  de 
enrar. 
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Pero  eBtas  graduaciones  no  se  bacen  en  tan  poco  tiempo  oual  en  los 
afeotos  ordinarioa;  lo  que  en  estos  se  ouenta  por  dfas  6  septenarios,  en 
la  demencia  por  meaes  6  afloe;  en  eate  ultimo  case  mfis  bien  que  evo- 
luci6n  del  padeoltniento,  debe  admitirse  ourso  total  de  la  naturaleza 
del  hombre. 

ReBpecto  de  terminar  en  la  oronicidad,  que  algunos  lion  denomina- 
do  demencia,  DO  considero  sea  ouesti6n  esta  de  grande  importancia; 
todo  coneiatiria  en  mfis  6  menos  exallaci6n  expositiva,  pero  el  delirio 
y  extravaganclag  s^uirfin  igual,  &  no  ser  que  ocurran  deadrdenea  car- 
g£nicos  del  oerebro  constituyentes  de  una  locura  secundaria. 

Ademis,  casi  repugna  admilir  aquf  la  cronioidad  sabiendo  que  lo 
ordinario  en  esta  enfermedad  es  au  prolongada  6  inacabable  ezistenoia; 
frecuentemente,  si  mfis  vida  bubiese,  mfia  dorarla;  el  hombre  se  va 
acabando  j  volviendo  or6nico,  fraae  que,  si  no  vale  para  aplioarae  & 
la  vida  hiunana,  tampoco  servirfi  para  las  mentopatfas. 

Guando  ha  de  venir  la  curaoidn,  van  desapareciendo  los  slntomas 
del  mal  poco  a  poco,  emple^dose  un  tiempo  relativamente  corto  en 
este  trabajo,  y  no  dejan  de  notarse  oscilaciones  entre  locura  y  oordura 
basta  que  prevaleciendo  &ta,  la  salud  mental  es  un  hecho. 

El  curado  reconooe  entonces  su  anterior  divagacion,  parece  otro 
porque  se  ha  cambiad3  la  expreei<3n  de  su  semblante,  que  si  antes  ee- 
taba  contraido  y  arguellado  por  el  sentimiento,  ahora  se  ve  sereno,  ex- 
pansivo  y  denotando  buena  relaoidn  con  lo  actual;  en  fin,  viste,  habla 
y  obra  y  piensa  oomo  una  persona  de  buena  salud  psfquica. 

Es  treouente  en  los  manicomioe  la  muerte  repentinapor  congestio- 
nes  6  hemorragias  encefSlicas;  la  diarrea  atonica  y  otras  perturbaoio- 
nea  del  tube  digestivo,  las  paralisis'parciales  6  generales,  las  afeooio- 
nee  orgfinicas  de  los  oentros  nerviosos,  las  conoomitantes  de  locura  se- 
cundaria, los  traumatismos  y  en  los  palses  cfilidos  la  disenteria  ag:uda 
y  cr6nica,  etc. 

Los  dementes  vienen  &  morir  por  alguna  de  estae  enfermedadee  iS 
otras  intercmrentes;  algunas  veces  he  obeervado  que  las  manifesta- 
ciones  delirantes  desaparecen  a  lo  ultimo  de  la  vida,  pero  el  abatimien- 
to  por  el  afecto  incidental  mortffero,  casi  no  permitia  a  los  pacientes 
darse  gran  ci>enta  del  cambio.  Sin  embargo,  lo  be  apreciado  en  algii- 
noa  pocos  casos:  manifestabau  aquellos  gran  sumisi6n,  dulzura  de  ca- 
raoter  y  bumildad  como  si  se  reconooieaen  vituperablos  6  con  au  afa- 
bilidad  pidiesen  indulgencia  por  sus  pasadas  excentrioidades. 
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cAPiTULO  in 

TRATAHIENTO  DE  LA  DEHENCIA 
I 

Sua  principales  baaea, 

Ee  de  comtta  aouerdo  mSdioo  y  del  publico  en  general,  la  reoluBi6tt 
de  ios  dementes  en  un  hospital  apropiado,  que  conocemos  con  el  aom- 
bre  d^  Manicomio. 

Eetii  medida  evita  el  abuao  que  otraa  personas  puedan  haoer  de  Ios 
impotentes  y  conjura  Ios  peligros  &.  que  est&n  expuestoa,  audando 
sueltos  y  ciegos  de  la  mente. 

Ademfls,  ya  que  las  concausas  de  la  looura  son  1  veoes  bastante  ig- 
noradas,  cambiando  por  completo  laa  relaciones  del  paciente,  se  haoe 
lo  poeible  para  quitar  con  lo  cesaute  algo  de  lo  que  haya  podido  oon- 
onrrir  alnacimientoy  persistenoia  de  aquella.  Por  otra  parte,  la  fa- 
milia,  quizS,  no  tenga  aacendiente,  ni  autoridad,  ni  serenidad  moral 
para  oponerse  &  las  extravaganoias,  ni  meaos  cuente  con  recursofl  bu- 
ficieates  &  resarcir  perjulcios  que  por  tal  afecci6D  vienen;  y  estas  di- 
ficultadee  y  contratiempos  se  allanaa  del  modo  mis  eficaz  posible  con 
la  estancia  del  enagenado  en  eJ  manicomio . 

Aqui,  ademaa,  se  tienen  medios  especiales  y  aparatos  de  diagnosti- 
00  y  tratamiento  inaseguible,  en  lo  individual;  la  abundancia  de  en- 
fermoa  reporta  mayor  oantidad  de  oonocimientos  Utiles,  y  asl  se  con- 
solida  un  personal  facultativo  de  inmejorables  condioiones. 

Imponigndose,  pues,  la  neceaidad  de  un  hospital  prnpio  para  de- 
mentes; su  construocidn  y  rSgimea  han  de  conformarse  ooa  el  proce- 
der  terap4utico  que  en  €1  impere. 

Vamos,  pues,  &  manifestar  cual  pienso  que  debe  ser  £ste;  su  nooion 
noe  inspirarS  respecto  de  lo  que  haya  de  abarcar  el  presente  capitulo; 
para  ezponerlo  con  m^todo  y  claridad  conviene  fijamos  en  la  natura- 
leza  del  mal  que,  de  un  modo  positivo  nos  da  i  conocer  lo  siguiente: 

En  virtud  de  lo  estudiado  en  el  presene  trabajo,  pueden  hacerse 
para  la  terap^utioa  trea  agrupaoiones  anatomo  fisiol6gicas  de  la  locura, 
£  saber: 

t.'    Por  defecto  orgfinico  mental  darante  toda  la  vida, 

2.*  Por  desfirden  orgSnico  imaginal  desde  una  edad  cualquiera 
haata  el  fin  de  la  vida  lo  mfis  oomdn. 

3.'  Por  enfermedad  intercurrente  durando  el  extravio  mental  ua 
tiempo  variable  &  indetermina'to. 
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Tratamienlo  fundamental  de  log  deuientes  de  la  1.*  agrupacion. 

Ya  aabemoe  que  estos  enfermoa  tienen  incompletamente  desarro- 
llados  los  6rgano9  del  disourso  y  de  la  imaginaci6n;  comprSndefle  t&- 
cilmente  como  curarian;  pero,  gRou  eusceptibles  de  mayor  desarrollo 
las  referidas  partes  de  los  idiotas  6  imbSciles? 

Yo  creo  que  no,  puesto  que  au  exUtencia  andmala  estS  tan  intima- 
mente  ligada  &  la  energfa  vital  de  la  persona,  que  pueden  achacarae 
eeoB  defectos  ot^finicos  &  ia  escaaez  de  vida  para  sU  aoabada  construe- 
oidn. 

Podrfin  completar  su  desarrollo  cuando  haya  accion  fundamental 
aslmilatriz  de  los  elementos  que  para  su  trabajo  le  son  propinadm, 
pero  si  no  existe  esa  causa  primordial,  nada  puede  esperarse  de  loe 
oonoursoe  elementales;  pen:  m^  que  tiremos  de  las  norices  i.  un  ohato, 
no  conseguiremoe  mejorarlaa;  al  contrario,  quizes  con  el  remedio  au- 
mentemoa  el  mal. 

No  esperemos,  pues,  comifDioar  vida  ajena  A  una  parte  del  cuerpo 
bumano  que  cs  defectuosa;  el  circulo,  6  grados  6  aotlvidad  de  la  suya 
propia,  no  se  extienden  &  mfis.  Lo  que  bemos  de  bacer  es  rodear  &  estos 
enfermos  de  circunstanciaa  adecuadas  al  dealizamiento  de  su  existen- 
cia  del  mejor  modo  posible  y  productoras  de  inoremento  mental,  aun- 
que  eato  te6ricameate  no  baya  de  aobrevenir,  pero  &  veces  no  todo  ee 
idiotiamo  4  imbeoilidad,  ai  que  tambiSn  va  mezclado  de  ignurancia  y 
mala  voluntad. 

A  tal  objeto,  proouraremos: 

1.°    Que  no  se  abuse  de  la  incapaoidad  de  aquSlIos. 

2.°    Ni  sean  objeto  de  burlas  y  deepreoios. 

3."  Que  eatSn  atendidoa  oaritativamente  en  ouanto  &  su  alimenta- 
oI6n,  veatido  y  aaeo. 

4."  Que  si  pueden  trabajar,  lo  bagan  en  proporci6n  &.  bus  aptitudes 
y  oonooimientofl,  eaparando  el  progresu  como  bijo  del  bSbito,  natiural 
y  esponttineamente. 

6.°  Que  praotiquen,  en  fin,  la  religi6u  eriatiana,  puea  si  de  alguna 
parte  ha  de  esperarse  aumento  intelectual  es  de  au  intervenoidn  verda- 
dera,  que  puede  baoer  milagros. 

Los  doa  prlmeros  puntoa  quedarSn  cumplimentados  oon  la  eatancia 
manioomial  r^lamentada,  segiin  luego  dir^.  No  debiera  ooi»entirse  la 
exhibioidn  de  esoe  seres  desgraoiados  deaoritos  en  la  demencia  imagi- 
nal;  el  fin  de  quienes  los  llevan  no  puede  ser  otro  que  el  de  luorar  pu 
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blicando  sus  miserias;  y  si  no  se  cuenta  con  la  voluntad  de  los  prota- 
gonistas  del  triste  cuadro,  me  parece  que  falta  algo  de  juBtioia  para  el 
ejercioio  de  eemejante  industria. 

Estos  tales  y  sua  anfilogos,  deben  vivlr  en  el  manicomio,  pues  asl 
Be  llanar^  las  reglaa  que  surgen  del  tercer  punto,  cuidando  de  bu  lim- 
pieza  oon  los  bafioa  que  alii  habra,  procurandoles  las  ropas  oonvenien- 
tee,  estancias  oon  muebles  tambi^n  adecuados,  dtodoles  la  aiimenta- 
cion  como  fi  niflos  peque  litos  si  es  precieo  y  vigilandolea  constante- 
mente,  porque  para  todo  esto  hay  parsonal  de  inmejorables  condi- 
ciones. 

Los  dispuestos  &  trabajar  lo  harfin  aegun  el  oficio  que  tengan,  i.  ouyo 
tin  exLStiran  talleres  en  el  eBtableoimiento;  si  no  fuesen  artesanoe,  se 
dedioarSn  &  cosas  que  no  exigen  pr&otioa  alguna  ni  inteligencia  espe- 
cial, como  labores  del  campo,  servicios  domSsticos,  limpicza,  oocina, 


Caaado  per  haraganeria  y  maldad  no  qutsiaran  estar  ooupados,  se 
probarS  &  darlea  menos  de  comer,  &  bacerles  alguna  reflexion,  &  pri- 
varles  de  los  reoreos  de  los  trabajadores,  6  de  la  libertad  con  el  encie- 
iTo  y  aun  del  movimiento  eobftndoles  en  una  cama  (tarima  sin  ropas) 
oonTenientemente  sujetoa  y  menos  alimentadoa.  Todo,  per  supuesto, 
con  el  unico  fin  de  dominar  lo  vencible,  uunca  por  hacer  da£to. 

Y  si  alguno  se  exagera  en  su  earaoter,  apareciendo  como  los  demen- 
tes  con  delirio  fijo,  se  Ig  tratarfi  s^un  lo  dispuesto  m&s  adelante  oon 
relacidn  &  Sstoe.   « 

Ya  he  apuutado  lo  referente  &  pr&ctioas  religiosas;  creo  que  varios 
imbeciles  leves  deben  obaervarlas  todas  y  muohos,  las  m^  de  ellas,  la 
buena  TOluntad  y  pobreza  de  espiritu,  se  irSa  sosteniendo  eon  las 
miamas.  ' 

Ademfis,  como  pueden  disourrir  atgo,  no  dejan  de  tener  responsa- 
bilidad  de  sus  actos,  mas  no  hay  que  preoouparse  por  el  modo  de  ex- 
tinguir  sus  condenas,  pues  al  fin  y  al  cabo  recluldos  estan  probable- 
mente  para  m&a  tiempo  del  que  corresponderia,  al  m^  grave  delito  6 
crimen  por  ellos  cometido.  No  obstante,  debe  castigarse  en  el  mani 
rarnio  eu  el  modo  indicado  toda  falta  de  consideraoi6n,  y  sobre  todo 
qne  haya  vigilanoia  para  prevenirlas  y  garantias^ficaces  contra  las 
evBsiones. 

En  resumen;  para  estos  alienados  la  vida  y  reglamentacidn  mani- 
comlal  han  de  ser  la  norma  de  su  conduota;  sujetSudoles  S  ellas  se  mo- 
derarfin  las  manifestacioQesdisparatadas  y  se  adquiririn  algunos  cono- 
cimientos  que  sostendr^  a  la  d€bil  inteligencia,  como  los  buenos  ali- 
mentoe,  bien  dadm.  Tan  fortificando  la  funcionalidad  de  las  viaceras 
poco  fotegras. 


-abvGoO»^lc 


NEUROPATHIES,  MALADIE3  MENTALE8,  ETC. 


Tratamiento  fundamental  de  los  dementes  de  la  segunda  agrupacion. 

Dos  son  loB  fuDdameDtoB  eo  que  se  baaa  la  terap^atica  de  eeta  lo- 
cura,  &  saber: 

Que  no  pasa  nada  de  lo  malamente  ima^nado  a]  discurso. 

Que  vaya  lo  fortnado  en  la  misma  circunvolucidn  &  la  inteligenoia. 

Para  oonseguir  lo  primero,  no6  propoudremoa  atrofiar  los  vehlou- 
los  6  oonductores  del  flufdo  mental,  tendidos  desde  la  imaginaoifin  al 
discurso. 

1  para  lo  segundo  se  neoesita,  despu^  de  alcanzado  lo  anterior,  ha- 
cer  perraeablea  las  circunvoluciones  &  la  progresi6n  normal  de  los  con- 
eeptos  imaginarios. 

Flj&idonoe,  pues,  en  lo  preoedente,  intentaremos  la  inercia^de  ta- 
les conductores,  6  que  no  funcionan,  evitando  la  oorrespondiente  car- 
ga  imaginal  y  llevando  sua  energfas  &.  otras  oirounvoluoionea  6  partes 
eanas. 

Para  eato  oonvendra:  ' 

1."  Ooupar  la  ments  d^I  enagenado  en  lo  que  tanteando  veamos  que 
es  mejor  para  distraerla  del  delirio. 

2."  A  este  fin  se  probari  con  algun  juego  sencillo  v.  gr.  de  damas, 
6  bolos,  6  billar;  la  pintura  podrfi  llamar  la  ^noidn,  oomo  alguna  la- 
bor mec^ioa,  copiar  algtin  eecrito  7  cosas  anfiloga^. 

3.'  Si  DO  ea  el  m6dioo,  nadie  poir&  hablar  de  su  deltrio  al  paciente, 
del  mismo  modo  que  quien  dsaoubre  y  cura  las  Uagas  de  un  herido  es 
el  cirujaao. 

4."  Esta  advertenoiz  deberfi  bacerss  entender  fi.los  visitantea  por 
medio  de  aigtin  r6tulo  para  que  se  vea  j  tome  cual  medida  general. 

En  cuanto  al  segundo'fundamento  se  ha  de  procurar  que  pase  It) 
formado  &  la  inteligencia;  mfia  para  ello,  ha  de  forzarse  el  trfinsitojre- 
f lexlooando  sobre  lo  Insustancial  7  extrafalario  de  las  imaginaoiones  7 
procuraudo  as!,  un  dfa  tr^  otro,  ir  quitando  iluslones  morbosaa. 

Pero  ^como  el  loco  ha  de  ver  que  son  sua  pensamientos  disparate- 
si  mentalmente  estS  ciego?  Puea  reflexionando  otroa  por  6\  7  llevando 
este  trabajo  al  sitio  mas  &  prop6sito  de  au  cerebro  7  en  el  modo  mas 
oouTeniente,  &  fin  de  qu3  pueda  asimilfirselo;  CU70  sltio,  indudable- 
mente  verS  aquel  doade  falta  lo  neutralizante  de  exageraci6n. 

Y  siguiendo  el  hermoso  camino  que  noa  brinda  nuestro  sistania,  al 
dividir  los  delirios  en  posltlvos,  negatlvos  7  oacllantes,  dirfi:  qu3  ha  - 
biendo  en  los  primeros  desequilibrio  por  falta  de  lo  negativo,  procu- 
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raremos  imbuir  pensamieDtoB  de  eeto  g^nero  hasta  que  ea  la  cirounvo 
luoi6D  respectiva  haya  potenoialea  iguales  de  ambos  signos;  oomo  en 
loB  segundoB  el  defecto  es  positive,  poaitivizaremos  con  esta  clase  de 
carga  hasta  llegar  al  contrapeao  deseado;  j  en  los  oscilantes,  oeoilare- 
moe  tambiSn  para  implantar  ideas  respeotivamente  opuestas. 

Cuales  Ber^,  pues,  las  oonduoentes  &  neutralizar  La  circunvoluoi6n 
exagerada  por  tal  6  oual  signo?  En  oada  variedad  de  delirio,  babrSn 
de  emplearse  las  apropiadas  ysiendo  tan  numarosas  las  individuales  di- 
vagaoiones,  no  es  posible  detallarlas;  en  tSrminos  generates  apuntare- 
mos,  paes,  lo  siguiente  que  servira  de  pauta  para  obrar  el  tacultativo 
en  los  casoB  particulareB. 

Si  se  trata  t.  gr.  de  delirio  positive  de  grandezas,  habrfi  de  ensal- 
zarse  la  humildad.  Haremos  por  imbuir  desconfianza  en  nosotros 
mismos,  como  en  la  flaqueza  de  los  demas.  Y  la  mutabilidad  de  las 
oosas  humanas,  la  inoonstanoia  de  la  suerte  7  de  la  salud,  nuestro  fin 
que  da  al  traste  00a  todoa  los  planes  humanos,  los  ainsabores  que 
aiempre  ae  juntan  &  lo  prdapero,  la  mentira  de  la  facilidad  mundaoa 
que  86I0  es  eombra  f iigitiva  projactada  por  nue3tra  propia  esperanza 
snministrarSn  inspiraoi6n  para  discurrir  en  persecuoidn  del  objeto  de- 
eeado. 

Si  tfinemos  a  la  vista  el  mismo  delirio,  pero  uegativo,  procedere- 
mos  de  un  modo  inverso;  es  &  saber:  alabaado  el  orden  y  amor  social, 
la  oonfianza  que  debe  reinar  entre  los  horobres,  sin  la  cual,  la  vida  ea 
imposible;  el  post  nuhilla  Fcehua  del  poeta  latino,  en  los  aconteci- 
mientos  oontingentes;  la  eaperanza  en  Dies  que  es  padre  de  todos;  lo 
p^simo  de  entr^amos  &  cavilaoiones  que  en  vez  de  remediar  agran- 
dan  el  mal... 

Para  tratar  un  delirio  positivo  de  religi6n,  negativizaremos  diacu- 
rriendo  oomo  aQtertormente  digo  de  toda  grandeza  en  general  y  par- 
ticularmente  dando  fi  oomprender  !as  malas  consecuencias  del  orgullo 
en  religi6a,  que  psrdio  a  Luzbel;  que  arrebatd  la  felioidad  d  nueatros 
primeros  padres  pretendientes  de  saber  como  Dios,  comiendo  del  fruto 
prohibido;  que  disolvid  la  unidad  del  lenguaje  ea  la  torre  de  Babel; 
que  quita  la  dicba  de  la  vida  senoilla  alegre  y  sin  euldado?,  etc. 

E^  este  miemo  delirio  negativo  inspiraremos  ideas  de  confianza 
basadas  en  las  promeaaa  de  Dios;  en  la  Inmenaa  dicha  de  poder  volver 
fi  naoer  y  aer  otros,  espiritualmente  hablando,  con  solo  querer,  segun 
la  Iglesia;  en  que  todos  loe  hombres  somos,  sino  iguales  muy  pareci- 
do3,  por  locual  no  debemos  rebajamos  exageradamente... 

Resjiecto  del  delirio  primitivo  de  amor  fi  la  vida,  otra  vez  repito. 
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la  inoulcacion^de  humildad,  deeooafianza  en  nuestra  mtsera  caroe, 
vanidad  y  tristes  resultados  de  la  ooncupiscencia.. . 

En  el  n^ativo  de  la  misma  olase,  despertaremos  conf  ianza  en  naes- 
tra  faerza  vital,  valor  6  imperio  al  deseobar  suaoeptibilidades  j  ente- 
rezB  para  ir  viviendo  sin  pensar  Bobre  loa  padeoimientoa  que  pnedan 
afectar  al  cuerpo,  pues  sod  &  menudo  derivaolonee  de  los  del  almaj  do 
oavilar,  en  fin,  sobre  el  mal  para  analizarle,  porque  lo  contrarlo  viene 
fi  ser  como  quien  raaoa  algana  dermatosis,  etc. 

Ue  parece  aufioiente  lo  dlcho,  &  fin  de  seiialar  el  cemino  que  con- 
duce &  la  terap^utioa  mental  de  los  dementes  en  cuestl6n.  Ahora,  vea- 
mos  el  modo  de  baoer  entrar  lo  referido  en  las  correapondiratea  oiroan- 
voluciones: 

l.'  Las  anteriorefl  propostcionee  se  usaria  despa^  de  blen  obaer- 
vada  la  parturbacion  psiquica  ilel  eafermo. 

2.*  Se  haran  sin  excitar  la  contra  del  mismo,  como  si  se  dijese  k 
otro  lo  que  queremos  haoerle  saber. 

3.°  ^tarfin  escritas  en  forma  de  difilogoB,  con  algo  de  atractlvo  y 
en  libritos  impresoe. 

4°  Versaran  sobre  la clase  de  locura  del  enagenado,  llenando  loe 
claroB  del  tema  coq  lo  particular  del  caso  en  tratamiento. 

5.'  Los  leerd  el  mSdioo,  mudando  la  toz  en  laa  oontestaoiones 
como  si  fuera  otra persona. 

6."  geran  bien  oidos  por  el  demsnte,  que  ho  veri  al  recitante  y  ^1 
estarS  en  uq  cuarto  contiguo  como  por  casualidad,  cuyo  aposento  ten- 
dra  tabique  6  puerte  de  paAo  a  modo  de  mampara. 

7.°  Estas  escenas  se  repetirSn  las  vecea  que  se  ju^ue  neceeario,  ai 
bien  modificadas  con  arr^lo  fi  lo  observado. 

8."  Porque  al  enagenado  se  le  examinarfi  despu^s  de  cada  una  de 
aquellas  sin  preguntarle  dlrectamente  nada  aobre  su  delirio  baata  que 
vayamos  indagando  en  alguna  de  bus  palabras  6  actos,  el  efeoto  pro- 
ducido,  no  dejfindole  ver  nuestra  intencidn. 

9."  Apareotaremos,  que  la  persona  distinta  del  medico  en  el  difilo- 
go,  se  va  por  otra  puerta  e?cieteate  en  el  cuarto  de  examen. 

10.  Los  reeultados  terap4utico8  se  anotarto  para  saber  S  que  ate- 
nemos  en  casos  semejantes. 

11.  Si  hay  mucbos  enfermos  de  una  olase  de  delirio  fijo,  podran 
bacerse  representaciones  teatrales  senoillas  y  dispuestas  de  manera 
que  sus  mSximaB  y  sucesos  sean  para  equiUbrar  lo  defeotuoeo  con 
arreglo  fi  lo  anteriormente  dicho. 

12.  Para  coosolidar  los  buenos  resultadoa,  leeran  los  reafinicos 
6  lea  ser^  leSdas  algunaa  obras  religiosaa  y  morales  reoreativas. 
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T.  g.,  «La  Biblia»,  «E1  Aflo  Cristiano»,  •Kempia-,  «TeI6inaco»,  «Qui- 
jote>,  Dovelas  del  P.  Coloma,  de  Mu&oz  y  Pav6n  y  otros. 

13.  Y  en  fin,  cuando  ya  estSn  oasi  eo  oooTalecenoia,  podrftn  leer 
alguna  revista  6  periMico,  esoribir  en  las  oficinaa  y  salir  con  toda  li- 
bertad  por  el  mamoomio.  > 

Todo  eeto  que  ba  de  ponerse  en  prSotlca,  exige  algunas  explica- 
cionee  m6a  que  vamoa  &  dar  luego,  6  sea  al  hablar  del  reglamento  tc- 
rap4utiGO. 

Ya  pienso  que  ouando  ol  Snimo  eatfi  mtiy  preocupado,  pareoe  que 
nada  mas  cabe  en  el;  pero  &  todo  demente  por  cauBa  moral  y  que  sea 
posible  excitarle  con  palabras  y  frases,  iambi4n  podrS  templ^sele  y 
aim  curarle  quizfis  con  igual  prooeder. 

Los  paoieates  de  delirio  Indeterminado,  tienen  enfermo  el  fluldo 
sentiments),  que  por  bus  cualidades  irritantes  exalta  la  imagiuacidn. 
Procede  pues  disminuir  la  potenoia  de  aquel  y  tambi4n  hacer  poco 
susceptibles  a  las  circunvoluciones  para  que  reporten  menos  elemen- 
toB  constitutivos  tluidalea.  A  ^te  fin,  estarto  los  delirantes  alslados 
en  celdas  apropiadas,  sin  luz,  sin  ruido,  sin  objeto  y  sin  personas  que 
lea  hablen  mSa  de  lo  neoesario.  Amortiguaremos  la  impresionabilidad 
nerviosa  por  medio  de  alguna  diBoluci6n  de  bromuro  potasico  6  a6di- 
co,  teiiiendo  en  ouenta  que  eBts  sea  el  agua  de  su  beber;  as!  que:  en 
nno  6  doB  litros  de  la  misma  se  disolverfin  3  6  4  gramoB  de  aquellas 
sales  para  las  veintiouatro  boras. 

Lo  mismo  Be  barfi  con  los  alimentoe,  esto  es,  condimentarloB  con 
algun  bromuro,  pero  en  d6si8  tan  minima  relativamente  al  vehfoulo, 
que  su  sabor  sea  inapreoiable. 

Ix>s  bailoB  diarios  de  agua  tibia,  eohandola  frla  en  la  cabeza,  tanto 
m^  prolongados  cuanto  mfU  frenesl  haya,  concurrirfin  &  lo  mismo. 

La  exa]taci6n  puede  &  veces  aer  tan  fuerte,  que  requiera  tener  su- 
jeto  en  cama  al  que  la  sufre,  cosa  que  conseguiremos  con  muebles  y 
enseres  contentivoa  apropiados,  y  si  no  bastara  nada  de  lo  dicho,  pro- 
pinariamoa  inhalaciones  de  cloroformo  6  £ter  de  seia  en  seia  boras. 
TambiSn  puede  mezolarae  para  austituirlaa,  el  aire  de  la  estancia  con 
loe  mismoa  anest^aicos. 

Y  Bi  la  calma  va  permitiendo  atender  &  nuoBtras  exortaciones,  no 
dejaremos  de  bacerlas  en  todas  laa  visitas,  teniendo  cuidado  de  llevar 
bien  estudiada  nuestra  conducta  y  argnmentaci6n,  viendo  aderoSs  si 
08  poBible  la  aplicaoidn  de  algo  de  lo  manifestado  para  la  especie  pre- 
cedente. 
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Los  que  sufren  demenoia  iuteleotual  completa  6  con  delirio  deabs- 
traoci6n,  tieDen  una  parte  de  bus  circunvolucionea  oomo  absorta  6 
adormeciila  para  todo  lo  que  no  prevenga  de  las  anfermas.  El  deside- 
ratum del  mMico  alienista  debe  ser,  en  mi  ooncepto,  desviar  seme- 
jante  fijeza  de  atenoidn  &  lo  morboso,  con  madios  6  fuerzas  tan  opues- 
tas  &  ello,  que  equilibr^dose  las  atracciones,  se  disuelve  la  locura.  - 
Mientras  los  indeterminados,  toda  sensacidn  la  toman  por  objeto 
de  8U  deevario,  y  bu  locuacidad  y  movimientoa  son  extremadoB,  loe 
abstraidos  no  atienden  &  nada  de  lo  actual;  muchoB  de  ellos  ni  hablan 
ni  se  mueven  por  iniciativa  propia,  segun  ae  ha  estudiado;  siendo  pues 
inversos  en  bub  Blntomas  estos  dos  tipos  murbo^os,  tambi€n  habr&i  de 
serlo  en  cuanto  al  tratamiento. 

ConvendrJi,  pues,  a  Iob  extasiados,  el  movimiento  por  algCtn  paseo, 
procurando  que  sea  de  casi  toiio  el  dia  y  si  no  andan  dejarles  sentados 
en  algun  puesto  distrafdo  del  campo. 

Reoibirau  duchas  frias,  si  Be  considera  oonveniente,  antes  de 
comer. 

La  alimentaclfin  serfi  acondlcionada,  para  oponerse  &  las  tendencias 
morbosas  de  su  vida  org&iioa, 

Hay  que  estudiar  atentamente  las  funciones  nutritivas,  pues  po- 
dria  ser  que  su  deatemplanza  impidlera  el  oomienzo  de  la  mejorla,  y 
Biempre  existe  el  deber  de  examinar  su  eatado. 

Con  la  debida  observacidn  se  admiutstrarfi  durante  el  dfa  alguna 
taza  de  caf4  caliente  bien  preparado,  6  algunos  miligramos  de  eatrio- 
nina. 

Es  aBtmismo  de  probarse  el  efeoto  de  la  belladona;  un  oentigramo 
de  extracto  en  una  sola  toma  dlaria,  para  empezar,  cambiando  la  do- 
siB  segtin  los  efectoe. 

Y  aun  alguna  pooiSn  almizolada  6  alooh61ica  podrfi  intentarse  si  ae 
juzga  oportuno. 

A  esto  deberfi  unirse  el  tratamiento  psiquioo  para  quitar  el  eatupor 
con  exortaciones  apropiadas,  repetidas  y  dispuestas  de  confonnidad  & 
lo  preceptuado;  con  la  audici6n  de  algun  trozo  de  muaioa  (aires  popu- 
larea:  iota,  gallegada,  ete.)  y  con  ocupar  al  paciente  en  algo  que  casi 
no  exija  ateaci6n,  como,  v.  gr.,  hacerle  soatener  algun  objeto,  decirle 
que  traiga  6  Ueve  algun  papel  y  cosas  por  el  eetilo. 

Respecto  de  loB  otroB  grados  de  eata  misma  espeoie  de  mentopatfa, 
intentar&Be  algo  de  lo  expuesto  para  el  primero,  y  si  no  da  resultado 
habremoa  de  confiar  el  tratamiento  solamente  i  la  reglamentaoi6n  te- 
rap^utica  manicomial. 

En  cuanto  &  la  demencia  animal,  como  es  una  divisi6n  que  annque 
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afeota  j  muy  d«  lleno  &  las  facultades  psfquicas,  se  estudia  de  varios 
modos  y  en  todas  sua  fases  por  las  patolt^Ias  agenas  &  la  looura,  me 
ereo  diepensado  de  dar  explioaciones  dobre  su  tratamiento,  pues  ea  di- 
chas  obras  sa  detalla  ood  toda  la  perfecci^n  posible. 

IV 

Tratamiento  fundamental  de  dementes  de  la  leroera  agmpacidn. 

Ya  que  ea  eatos  euajenados  la  vesania  tiene  por  causa  algun  otro 
aleoto  apreoiable  del  organismo,  olaro  estfi  que  contra  6\  deberfi  diri- 
giree,  por  lo  menos,  una  mitad  de  nueBtrae  fuerzas  7  Ja  otra  contra  el 
dee6rdeD  pslquioo. 

De  lo  primero,  ya  he  dicho  lo  procedente  al  exponer  cada  class  de 
looura  en  la  tercera  parte;  en  cuanto  &  lo  Begundo,  advertiremos  que 
deben  ouidarse  aquellos  como  si  padecieran  loouras  esenolales;  ban  de 
aometerse,  pues,  loa  dementes  de  esto  agrupaoion  &  dobJe  acoiSn  tera- 
p^utica,  ouyo  total  se  componede  las  partes  expuestas  en  los  sitioB 
correspoDdientes. 

Conoluir6  este  capUulo  dioiendo  reepeoto  del  tratamiento  por  las 
colonias  agricolas  6  del  mfis  actual  de  llevar  i  los  locos  por  tempora- 
das  &  sus  oasas,  que,  como  [undamentales,  no  oorrespooden  &  la  unidad 
te6rica  de  mi  siatema,  y  solo  los  ooDceptuo  como  un  medio  mfis  para 
estimular  la  buena  afectividad. 

CAPITULO  IV 

BEQLAMENTO  TBaAPEDTICO  DE  LOS  DEHBHTES 


Definiddn  y  division. 

Designo  con  este  nombre,  el  conjunto  de  regias,  bajo  cuya  influen- 
cia  tian  de  estar  los  asiladoa  y  que  aun  refii-iSndose  muobas  &  lo  ordi- 
nario  de  la  vida,  enoierran  acci6n  favorable  para  el  tratamiento  cod- 
T9niente  de  su  afeooida. 

Estas  Be  comprenden  en  los  siguientes  fundameutos: 
l."    Asistencia  facultativa. 

2."  Lugaree  que  ban  de  babitar  aquellos,  B^un  el  sexo,  clase  de 
vesania,  estado  tranquUo  6  de  exaltaci6a,  etc. 

21 
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3."  Comidas  j  bebidas. 

i."  Vestidos,  baflos  y  aseo. 

6."  Ooupaoion  meofinica,  padeos,  gimnaaia.  ~ 

6."  Actos  de  viaita,  exortaoion,  di&logo8,  leoturaa  y  recreos. 

7."  Sueilo. 

II 
Atistmcia  faeultativa. 

1.'  H  mMtoo  llevarfi  una  hoja  clfnica  para  cada  enfermo  en  la  que 
coDstarfi  la  olase  de  locura  que  padezca,  observaciones  y  resultado  del 
tratamieDto. 

2.'  Tambi^n  couviene  hacer  repetidoB  retratos  de  sua  personas  en 
la  forma  que  mejor  se  rea  bu  expresidn  aaa^6mioa  y  que  se  fijarSn  en 
la  miama  hoja. 

3.'  Periodicamente  se  arreglar^n  listas  y  cuadros,  6  estados  de  Us 
circunatancias  concurrentes  en  los  locos,  v.  g.:  edades,  bqxos,  profe- 
siones;  cauaaB,  expresiones  sentimentales,  olaseB,  drdenes  y  demfia  di- 
viaionea  de  locura  en  relacion  con  loa  otros  datoa,  etc, 

4.'  El  numero  de  aaUtidos  por  cada  mSdico  no  deberg  ser  mayor 
de  185. 

5.*  Si  algnno  de  los  profeBorsB  puede,  convendrS  que  teuga  su  ri- 
vienda  en  el  establecimiento,  pueB  el  trabajo  de  gabinete  y  otros  pro- 
pio3  de  la  especialidad,  ademfU  de  la  guardia  faeultativa,  asl  lo  exigen. 

6.  La  buena  maroha  del  servicio  sanitarlo  pide  que  todo  manico- 
mio  tenga,  por  lo  menos,  el  ndmOTO  de  asilados  correspondiente  &  doe 
de  aquellos  sefiores,  quienes  podran  asl  tumar  por  semanas,  6  de  otro 
modo,  en  el  Berrioio  general. 

7.*  Para  el  trato  Bocial  con  los  pacientes,  ha  de  tenerBe  gran  sere- 
nidad,oyendo  con  aparent«  indiferencia  susextravagancias  ysobretodo 
ver  de  captarse  sus  simpatias.  Para  eato  conviene  muoha  prudencia  y 
cierto  caracter  de  bondad  atractiva  y  sabldurla  en  el  jete  olfnico, 
cosas  6  circuDStancias,  hijas  tanto  de  la  edad,  como  de  la  priictica  pro- 
fesional. 

8.'  En  otro  li^ar  queda  apuntado  lo  referente  Ei  conversaoionea 
de  loB  cuidadores,  visitantes  y  otros  enagenados  con  el  que  ae  con- 
sidere. 

9.*  Si  no  BQ  sabeaeludir  las  preguntaa  y  conceptoB  que  esteemlta 
sobre  su  delirio,  ha  de  ofrsele  con  indiferente  serenidad  y  ^marcharse 
cuanto  antes  de  su  presencia. 

10.    Si  se  constituye  en  exaltaci6n  de  muobo  grado,  habrfi  de  aislir- 
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sele  en  una  calda  b6Io,  sin  mueble  algimo;  bi  es  preoiso,  bien  sujeto 
para  que  no  golpee  puertas  y  tabiques. 

11.  A  la  coQtencidn  as  procederfi  aegjD  la  sagaoidad  y  prJictioa  de 
loe  cuidadoreB,  pero  siempre  que  BObre  muoha  fuerza  por  parte  de 
eetos,  uB&ndoae  ademda  oamisaa  de  fuerza,  oorreaB,  manilleras,  mano- 
plas,  toblUeras,  guards -golpes,  esoudos  y  otros  aparatos  de  ubo  oomun 
en  loB  maoioomioB,  siempre  que  lae  oirouustauoias  olaramente  los  re- 
quieran. 

12.  Jain^  86  golpearfi  Sl  Iob  enfermos,  quienes  ni  pueden  ofeuder 
ni  aer  rsBponsablea  de  sub  actoa,  sino  muy  iacompletameute  &  lo  sumo. 
AdeoiSB,  cualquier  desaguisado  acaeoido  S  los  vigilantes  casi  Iob  Ber& 
iQerecido  per  no  saberlo  evitar. 

13.  Para  esto,  y  para  todo  lo  qua  no  viene  i.  proposito  en  este  sitio 
deberan  existir  cartillas  instructivas,  de  las  ouales  tendrS  oada  em- 
pleado  ua  ejemplar. 

ni 

De  los  lugares  hcdntados  por  loa  demmies. 

f 

1."  Desde  el  momento  de  su  ingreso  y  flliaoidn  administrativas,  Iob 
ho3ibreB  irfin  a  bu  departamento  y  las  mujeres  al  de  su  sexo  en  el 
mismo  establecimiento. 

2."  Mientras  se  juzgue  oonvenieute,  estaran  observados  en  local 
apropiado,  qu6  podrfi  aer  una  celda  sin  otros  muebles  que  los  permiti- 
dos  por  el  estado  del  eufermo  y  aeg'iu  los  antecedentes . 

3.*  Gonocida  la  clase  de  mentopatfa,  tal  vez  notemos  demasiado 
apareute  la  agresidn,  6  la  oxaltaci6n  loouaz  6  la  suoiedad  4  impoten- 
cia,  6  en  fin,  la  tranquilidad. 

4.*  Si  domioa  lo  primero,  el  novicio  serS  trasladado  al  oeldario  (lo- 
cal de  celdas),  haciendo  ubo  para  sujetarlo,  oaso  de  ser  necesario,  de 
faertes  chorros  acuosos  dirigidos  &  su  cara  con  buena  punteria. 

5.*  Los  de  delirio  indeterminado  muy  aparatoso  tambi^n,  debarfin 
eatar  cerrados  en  bus  celdas  aorrespondientes,  aleladas  y  lo  mfis  silen- 
cioaaa  que  poaible  sea. 

6.*  Al  oeldario  serfin  Uevados  igualmente  los  que  observen  conduc- 
ts de  !n9ubordmacl6n.  < 

7.*  LoB  sdoios,  tranquilos  6  impotentes  habitarJin  en  patios  rodea- 
doe  de  eobertizo  a  modo  de  porche  interior,  y  al  que  dar^  las  puertae 
del  dormitorio,  de  la  sala  de  permanenoia  para  loa  mAs  indtiles,  de 
otra  de  abrigo,  del  refectorio,  del  cnarto  del  cuidador,  del  de  e 
w,  etc. 
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8.*  Algunoa  de  eatoa  imposibilitadoe  eetarfin  mejor  en  la  enfcr- 
merla. 

9.*  Loa  tranquiloe  pertnanecerfin  t&mbi^nen  patios,  con  su  cober- 
tizo  6  galeria,  semejante  al  de  los  sucios,  pero  mas  grande. 

10.  TodoB  log  que,  &  juioio  del  m€|^ioD,  puedan  j  deban  aalir  de 
paseo,  8a]dr£ii  en  laa  boras  que  aqu4l  prescriba,  bten  sueltoe,  bien  con 
alguna  ligadura,  camisa  de  fuerza  floja,  6  oosapor  el  estilo.  . 

U.  Y  si  con  la  locura  se  presenta  ademSs  alguna  afecoidn  Intarca- 
rrente,  6  es  da  tal  olase  aqu4)Ia  que  exige  ouidados  muy  particularesr 
iv&  el  ludiTiduo  &  la  enfermeria. 

IV 
Atimenlacidn, 

1.'  Eeta  as  dispondrS  oon  arreglo  &  plan  facultativo,  que  constarii 
en  el  Reglamento  adminietrativo. 

2.*  Para  los  Bolam«nte  enajenados  se  darfi  desajuno  &  las  siete,  co- 
mida  &  las  once  j  oena  &  las  dieciooho. 

S."  Lob  muy  exaltadoa,  de  oerebro  congestionado,  agresivos,  pere- 
Z060B  y  reo!4n  eatrados,  ccmeran  de  aceite,  6  sea  hortalizas,  legum- 
brea,  huevoa  y  pesoado;  no  lea  cenviene  la  oame.De  igual  menu  har&B 
uso  los  que  el  prof eaor  indique. 

4.*  Los  tranquiloB  convalecientee  j  trabajadores,  ya  comerfin  oils 
oompuesta  ooa  came,  tocino,  etc. 

5.*  Loe  de  locura  secundaria  y  de  enfermedad  intercurreate  sesten- 
dr^  &  preBoripoidn  especial  faoultativa. 

6.'  El  desayuno,  en  general,  no  oonyiene  que  sea  de  caK;  lo mejor 
Bopa  6  leche,  6  chocolate. 

7.*  De  vez  en  ouando  podrS  hacerae  alglin  eztraordinario,  y  Biem- 
pre,  &  cualquier  demente  que  lo  neoeBite  &  juicio  del  aeiior  m^co, 
pero  como  presoripcidn  terap^utica  en  este  caso. 

8.*  Solo  beberan  vino  los  trabajadores  y  tranquilos  i  quienes  con- 
venga. 

9.'  Las  comidas  se  servir&n  en  el  refeotorio  con  toda  foriBalidad  y 
mayor  reuni6n  poeible;  &  los  que  no  puedan  conourrir  Be  les  darS  en 
SUB  celdas,  y  &  loB  impotentee  hasta  habrS  que  ponerlesel  alimentoen 
la  boca. 

10.  Los  que  se  nieguen  &  comer  tragarfin  &  la  fuerza,  sujetandoles 
bien  la  cabeza,  abri^ndoles  la  boca  con  aparatos  al  efeoto  {cnchara  de 
Carr6n),  y  poni^ndoles  sondas  por  las  que  eatren  los  liqliidos,  eato 
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es,  d&idoles  lavativas  alitnenticias  por  la  boca,  yaun  porel  recto  si  ea 
precifio. 

11.  Los  exaltados  usarto  platos  fijoe  &  un  zdcalo  de  madera,  para 
que  sd  rean  obligados  a  comer  desde  el  interior  de  la  oelda,  sin  que 
paeda  paaar  aqufil  por  la  reja. 

12.  Los  utensilios  de  mesa  serSn  apropiados  a  la  olase  de  personaa 
que  lo3  manejen,  modificables,  segiln  dicte  la  experienoia. 

13.  Lo9  aotOB  de  comer  y  todos  los  de  colectividad  reglamentaria 
86  seaalaraQ  cod  toques  de  campana. 


Vestuario  y  bailoa. 

Ei  vestido  dd  los  deraentes  oorrespouderti  a  las  condicionea  impues' 
taa  por  la  higieoe,  oonsiatiendo  en  el  que  ordinariamente  uaa  la  gente 
del  p^a,  aunqne  sustituidaB  las  prendas  reglonales  por  las  mas  gene- 
rales  y  c6modaa. 

2."  En  el  oeldario  liabrfi  un  cuarto  con  doa  pilas  de  baAos,  que 
puedan  llenarse  de  agua  frfa  6  caliente;  un  tubo  con  varies  apfindicea 
Bustituitles,  para  duohaa,  al  que  ae  le  euchufarfi  una  manga  tambiSn 
con  su  tubo  terminal  de  lat^n  que  hara  llegar  el  agua  6  las  celdas 
cuando  convenga, 

S.'  Por  el  miamo  eatilo  se  tendran  baflos,  duchaa  y  tuboa  5  mangas 
de  coaduccidn  en  algHn  otro  local  de  permanencia  colectiva  6  en  oada 


4.'  Cod  esto  ae  practioara  el  aseo,  se  oumplir&n  las  prescripciones 
hidroterfipicas  y  se  aujetarS  &  los  insubordinados,  echandolea  agua  & 
la  oara,  para  impedirles  la  aoci6n  ofensiva. 


Ocupaciones  mecanicas 

1.'  Lob  dementes  que  los  tengan  se  ocuparan  en  aus  oficios  res- 
pectivos. 

2.^  Serto  €6tos  objeto  de  atencidn  especial,  para  suspender  el  tra- 
bajo  al  momento  que  se  vea  el  menor  cambio. 

3.*  Loa  agricultores  irfin  al  campo  j  huerta  donde  ayudarSn  6  los 
cnerdoa  obllgadoa  &  estaa  faenas;  aegun  su  comportamiento  obtendrSn 
alguna  pequefia  recompensa,  si  vemos  que  por  ello  ae  estimulau  al  tra~ 
bajo;  esi  tendran,  en  caso  de  curar,  algun  remanente  al  darles  de  alta' 
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4.*  Los  de  otroe  oficioa,  si  eB  que  hacen  alguna  cosa  tStil  &  loe  em- 
pleadofi,  iar&n  eetoa  algo  al  sefior  Director  para  que  &  bu  vez  se  lea 
asigne  como  &  Iob  anterioreB. 

5.*  Serin  llevadoB  &  paseo,  haoiendo  rida  semi-campestre  loa  abs- 
trafdos„  melanoolicoB  con  estupor  y  otros  que  el  m^oo  designe, 

6.*  Estos  paseos  serfin  por  el  interior  de  la  finca,  y  de  ocurnr  al- 
gHu  intento  de  evaBi6n  6  suoeso  anftlogo,  los  cuidadores  acompatkan- 
tee,  tocarSu  algtln  silvato  de  auxillo. 

7.'  TodoB  los  empleados  que  lo  oyeren,  deberfin  acudir,  si  pueden, 
i  tal  Uamamiento. 

8.*  Tambi^n  serS  conveniente  algtSn  ejercicio  gimnastico  regulado 
aeeliQ  la  ciencia. 

9.*  So  practicai-fin  dos  reviataa  diarias,  eBpecialmente  &  los  que  en- 
tran  y  Balen,  regiBtrando  con  minacioeidad  Bua  veatidos. 

vn 

Ocupadones  tnentalea 

1.*  Aaiatirfin  &  miaa  diariamente  Iob  enfermoa  que  puedan,  asf 
coroo  al  rosario  por  la  tarda. 

2.*  LaB  boras  para  estoa  actoB  Be  acordarfin  por  el  sehor  Capell^ 
y  Director. 

8.*  Aquelloe  aer&n  tratadoa  individualmente  y  en  colectividad;  del 
primer  modo,  con  las  refleiciones  y  diSlogoa  antes  citados  y  del  se- 
gundo  con  laa  lecturas,  teatro,  juego,  paseo,  modo  reglamentario  de 
vivir,  etc. 

4.*  Las  leoturaa  ae  daran  a  modo  de  clase,  en  un  local  apropiado, 
leyendo  deBpacio,  muy  lentamente  como  a!  Be  hablara  6  predioara,  y 
aun  oomentando  lo  leido. 

5.*  Las  repreaeutaoioues  Ifricas,  tendr^  lugar  en  algun  teatrillo 
lijero,  de  aala;  figurarSn  como  aotorea,  practioantes,  cuidadores  y 
aun  deraentea,  en  convalecencia  que  lo  deseen,  dirijidos,  como  se  bu- 
pone,  por  el  oorrespondiente  facultativo. 

6.*  Durante  la  comida  y  cena  &  aer  posible,  tambiSn  deber^  leerse 
algun  trozo  de  libro  religioso  6  de  otro  gfinero  moral. 

7."  Las  comedias,  de  ningun  modo  exoitarfin  las  pasiones,  al  oon- 
trario,  deberdn  estar  escritas  para  reprimirJas. 

8.^  Las  boras  de  visitas,  de  difilogoa,  lecturaa,  teatros  y  ocupaoio- 
nee,  ae  dispondr^  por  el  seAor  Director  aaeaorado  de  los  demfis  Pro 
fesores  y  Capellanes,  todo  para  la  mejor  distribuci^n  del  tiempo. 
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9.*  Debe  ser  el  maDicomio  una  espscia  de  miBi6ii  en  la  que, 
los  etnpleados  estaa  obltgados  i  predioar  con  el  ejemplo;  si  la  I 
8C  ccHitagia,  aegun  el  decir:  <Ua  loco  hace  cieato> ,  tambiSn  la  ( 
ra,  que  viene  &  Bar  la  virtud,  tiene  por  lo  menos  tan  poderosos 
tivoe. 

10.  Anteriormente  quedan  expueetas  algunas  regks  de  coi 
para  relaoionarae  con  loa  dementes;  eatas,  las  que  se  deduces  d( 
Bente  reglamento  y  las  entresacadas  del  redactado  para  el  gob 
direocidn  y  adminiatraoidn  del  asilo,  que  igualmente  bagan  refe 
al  tratamiento  mental  del  asiladof  se  recopilarfin  eo  la  cartilla 
citada  y  escrita  para  repetir  a  los  empleados. 

VIII 
Del  sttefio. 

1.*  En  la  cama  permanecer&n  los  dementes  desde  las  nuave 
nocbe  haata  las  cinco  de  la  maftana  en  todo  tiempo. 

2.*  Lo9  dormitorios  corresponderaa  &  las  regies  generales;  i 
nicar^  de  algUn  modo  con  el  cuarto  del  cuidador  de  guardia,  i 
tmos  para  paofficos  silencioaos,  al  paso  que  otros  &  los  inquietoi 
bladores  y  demasiado  vigilantes. 

3.*  Las  oamas  seran  de  hierro,  con  su  jerg6n  de  paja  6  coea 
jante,  sin  colchones,  i.  no  ser  indicados  por  el  jefe  clinioo;  pro 
de  almohadas,  sSbanas  y  mantas  que  oorresponda. 

4.'  ConveadrS  que  sua  pies  puedan  por  algfin  mecanismo  var 
longitud,  para  que  las  destinadas  &  los  congestivos  aeon  mas  alt 
la  cabecera  y  al  rev4s  ias  de  los  anfimicoa  cerebralea. 

5.*  Algunas,  ademfis,  seconstruiran  segdn  las  necesidades  < 
jetar  &  loe  veafiniooB  y  ooq  arreglo  &  modelos  de  otros  establecim 
de  igual  clase. 

6."  Y  en  ateuoidn  &  todo  lo  expuesto,  babrfi  un  cuadro  de  diai 
ci6a  del  tiempo,  arreglado  por  la  junta  facultadva  del  asilo,  ; 
oonatard  en  las  oartillas  ya  referidaa. 

CAPfTULO  V 

ALQDMOS  APUKTES   SOBRE  LA  CONSTBDCCkdN  DEL  HANICOHI 

Convime  advertir  que  las  regies  oonstitutivss  de  este  oapfti 
son  ni  remotamente  las  necesarias  para  la  edificacidn  de  un  bue 
nicomio;  se  refleren  unicamente  &  esclarecer  6  complementar  al 
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de  loB  oonceptoe  anteriormente  emitidos  sobre  el  trataroiento  de  la  de- 


Para  nueetro  objeto  ooosidero  como  bastantes  Us  eiguientes: 

1,*  El  Manicomio  ha  de  ser  nn  edificio  6  rarioe,  centre  de  au  fin- 
ca  rOstica. 

2/  Estarfi  aituado  &  unos  ouatro  kiI6inetros  de  la  oiadad  de  su 
nombre  6  de  la  capital,  con  las  olrcnnstanciaB  que  pide  la  higlend  pu- 
blica  para  el  emplazamiento  de  eata  clase  de  hospitales. 

3.*  Se  caloularfi  bu  maguitud  por  el  nilmero  de  asiladoe,  que  con- 
Tlene  aea  de  unos  300. 

4."  Sol,  Tentilaoi6n,  agiia  abundant©,  terreno  Krtil  y  buena  co- 
mnnieaoifin  con  la  metr6poli,  son  los  principales  fimdamentos  para  su 
existenoia. 

5.*  Puede  oalcolarse  que  la  extenslfin  de  la  finoa  ha  de  s^  eqoi- 
valente  &  la  de  an  cuadrado  de  unos  600  metroe  de  lado. 

6.*  Vamoe  &  estudiar  prinoipalmente  la  parte  urbana  y  luego  la 
ruStioa  de  aquSl. 

II 

Parte  urlxnia  del  Manicomio. 

7.'  El  Eetableoimiento  se  compondr^  de  dos  oasas  6  departamen- 
tos,  uno  para  hombrea  y  otro  para  raujerea. 

8.'  En  la  separaoi6n  de  4atoB,  que  serti  lo  menos  de  30  metroe,  ee- 
tar^  las  oflcinas  admlniatrativas,  almaoenes,  botica,  cooina,  panade- 
rfa  J  psbellones  para  plana  menor. 

9.'  Y  formando  una  espeoi6  de  T  con  la  parte  anterior  del  edificio 
precedente,  pero  hallfindose  el  travesabo  no  contiguo,  sino  separado 
de  ella  unoB  28  metros,  astar&  la  oapilla,  pabellonee  de  plana  mayor, 
habitaciones  para  la  gente  del  campo,  cuadras,  corralee  y  cuarto  de 
aperos  de  labninza. 

10.  La  adjuuta  figura  explioa  muohos  detalles  pectUiares  de  esta 
clase  de  edificios,  hablendo  que  afiadir  lo  que  sigue  para  la  mejor  ilue- 
tracidn  sobre  el  asunto. 

11.  En  el  departamento  de  mujeres,  i  los'tallerea  de  herrerfa,  car- 
pinteria,  etc.,  equivaldrSn  las  aalas  de  costura,  lavaderos  y  gnarda- 
rropfaa. 

12.  Sobre  el  piso  del  piano  habra  otro,  en  el  que  con  distribuoio- 
nes  semejantes  &  las  de  aqu€l,  pero  modifioadas  relativamente  &  su  ob- 
jeto, se  albergarSn  las  penaionistas  y  las  personas  6  oomunidadee  re- 
iigiosaa  encargadas  da  cui(^ar  de  los  dementes. 
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13.  Como  indica  la  figura,  oomp6nese.el  Afanicomio  propiamente 
dicho  de  dos  seociones  para  hombres  j  doe  para  mujeres. 

14.  Todas  Bon  semejantea  en  lo  fundamental,  &  saber:  Dos  claus- 
troe  contigaoe,  extemo  4  intemo.  En  el  priraero  eft&a  Iob  aposentoe 
para  aotoe  reglamentarios  y  dem&s;  tieaen  sus  Unioas  puertag  haoia 
el  intemo,  exoepto  algimo,  como  los  refectoriosy  talleres  que  ofrecen 
otra  en  opuesta  pared.  El  segundo  es  una  espeoie  de  cobertlzo  6  por- 
obe  cerradoa  6  no  sus  arcos,  segun  el  tiempo,  para  expaosi<3ii,  perma- 
nencia  y  facilidad  del  servioio;  limita  un  desoubierto  con  su  fuente  en 
medio. 

15.  En  la  primera  aeocidn  de  cada  departamento  habitarSn  los  cu- 
rados  en  oonvalecencia,  tranquilos  y  diacursales  de  este  g€nero;  los 
mils  cuerdos  tendrfin  su  salida  de  |)erman6ncia,  en  la  que  habrfi  algu- 
nas  mesas,  recado  ds  escribir,  peri6dicu8,  juegos  senoillos,  rompeoa- 
bezas,  etc.,  y  aun  se  permitirS,  a  juioio  del  Sr.  Director,  tomar  alguna 
taza  de  manzanilla,  tila  d  otra  bebida  inofensiva. 

16.  Lofl  cuartos  de  Iub  cuidadores  de  las  secciones,  comunioaran 
por  medio  de  puertaa  provistas  de  rejilla  oon  Iob  dormitorioe. 

17.  Las  oeldas  ordinarias  serfin  lo  mS?  pequeftas  posible,  por  puer- 
taa tendrdn  rejas  que  taparSn  toda  la  abertura,  sin  dejar  rinc6n  algu- 
00,  tan  ancbas  como  anohas  sean  aquellas  estancias,  para  que  de  nin- 
gliu  modo  pueda  ooullarse  el  enajenado. 

18.  Las  de  exaltados,  se  construirSn  aisladas  de  aposentos  que 
den  ruido,  se  entrard  &  eJlas  por  puertas  de  reja,  segun  indica  la  figu- 
ra adjunta;  en  la  |iared  opuesta  &  la  eutrada  ae  abrirfi  una  veutana  alta 
con  objeto  de  facilitar  el  serviclo. 

19.  El  nlimero,  en  total,  de  ellas,  no  bajar^  de  70  para  un  asilo  de 
300  dementes. 

20.  Las  camas  que  en  las  oeldas  se  coloquen  podrSn  consistir  6 
simpldmentc  en  paja,  que  se  renovarfi  todos  los  dias  6  en  cualquier 
jergon  oon  las  ropas  correspondientes. 

21.  Para  el  plso  de  estos  locales  y  oasi  todos  los  de  ta  planta  baja 
debe  preferirse  la  madera. 

22.  A  lo9  pensionistas  se  les  procurarfi,  cuantas  comodidades  y 
distinciones  permita  la  enfermedad  y  pensiones  que  por  ellos  se  sa- 
tisfagan. 

23.  Sub  habitaciones  estarfin  en  el  eegundo  piso  del  Matiicomio, 
con  dispoalci6n  semejante  &  las  del  primero,  pero  mayores,  mSs  orna- 
mentadae,  mejor  amuebladas  etc.;  tambi^n  si  las  circunstancias  lo  pro- 
ponen,  ae  construira  algun  pabelloncito  aislado  para  habitarle  un  solo 
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demente  con  eu  Berrioio  particular  6  iodividual,  Bi  ^1  ea  muy  difltin- 
guido. 

24.  Ed  las  galerfas  6  porches,  habrfi  banooa  bien  diBpueatoe  per  si 
ae  ha  da  aujetar  sentado  a  algun  cnaienado,  que  de  momento  no  deba 
entrar  en  celda. 

25.  Laa  oomunioaoiones  principales  de  log  talleres  y  oomedor  de 
la  s6coi6n  de  exaltados,  estardn  no  por  el  Dado  de  freiite  al  oeldario, 
aino  por  el  opuesto. 

26.  En  la  puerta  de  entrada  &  oada  aecoidn,  liabrfi  un  culdador  de 
vigilancia,  otro  deatro,  y  otro  con  el  portero  del  Departameato  que 
auxiliaran  &  los  anteriores  en  caso  necenario. 

Ill 

Parte  rural, 

Respeoto  de  lo  oampestre  del  eatableoimtento  frenopfitioo  notare- 
mos  lo  aiguiente: 

27.  Debe  estar  Hmitado  con  cercos  meUilicos  bastante  altoa  y  de 
alambres  algo  eapeeoe. 

28.  Tendrfi  agua  para  el  riego  de  la  miema,  el  abono  a^uramente, 
nu  escasearfi  dadas  las  cirounstanciae  especiales  del  edifioio. 

29.  Se  coaechardn  hortalizas,  legumbres,  oerealee  y  demfia  que ae 
pueda,>iii  faltar  la  leM  pa^a  ayuda  del  oonsumo  diario. 

30.  Existir&n  locales  apropiados  para  la  oria  de  animales  dom^- 
COB  (gallinas,  oerdos,  vacas,  etoO,  y  para  cuadras  de  lod  de  labor. 

31.  Tambi£n,  si  es  dable,  ae  fomentarS  algo  la  piacioultura. 

32.  Y  en  fin,  habrfi  veredae  y  paseoa  arregladoa  con  m§s  o  menoB 
arte,  para  hacerlos  agradables  con  aus  plantaciones  frondosas  y  bien 
aiineadas,  &rboles  f rutaies,  bancoe,  cenadores,  fuentecillaB  y  aitio  ade- 
ouado,  donde  los  dfas  festivos  ae  toque  algun  instrumento  miiaioo, 
gramdfono  6  cosa  por  el  estilo. 


-abvGoO»^lc 


SEANCE  DU  25  AVML 


ETIOLOGIE  ET  THERAPEUTIQUE  PSYCHIQUES 

Bapport  del  Dr.  SANCHEZ  HEBBEBO  (Madrid) 
I 

Par&jeme  inuecesario  deoir  que  loa  agentes  de  Ifl  etiologla  psiqi 
80D  las  emociones,  como  los  agentes  de  la  etiol<^la  infeocio&a  sod 
microbios,  oomo  los  de  la  paraaitaria  bod  Iob  parSsitos,  oomo  loe  d( 
mtoxicacioaes  eon  loe  venenoB  y  como  Ice  de  los  traumatismos  soi 
accioneB  fisioas  direotas  6  por  cootragolpe. 

Solamente  que  de  los  mierobios  patdgenos,  de  los  par^itos  pi 
geuos,  de  los  venenoa  y  de  loe  agentefi  traumaticoe,  teuenioB  un  cou( 
to  definitivo;  mientras  que  el  concepto  speuceriano  de  la  emoci6n,  c 
Biderdndola  como  un  estado  de  concieucia  semejaute  al  de  la  seusac 
del  cual  ee  diferencia  mas  por  su  origeu  que  por  au  mecanismo  y  i 
ceBO,  es  un  concepto  provisional  todavia  necesario.  Porque  si  la  c; 
oia  actual  afirma,  y  afirma  bieu,  «que  la  vida  normal  y  patoI6gioa  i 
aiempre  subordinada  a  cocdiciones  del  orden  puramente  fisico> 
Bernard),  de  este  condiclonalismo  nopuede  subetraerse  la  emooi 
nl  la  miama  razdn  bumana,  fendmeuoa  vitales  al  cabo,  aunque  tal  c 
dicionalismo  uos  sea  en  parte,  j  auaque  nos  fuera  del  todo,  descc 
cido.  El  error  de  la  ciencia  actual,  es  creerse  en  posesion  de  las  le 
fimdamentales  de  la  Fisica,  trazaudo  llueas  de  separaoion  entre  la 
sica  y  la  Metalisica,  ouando  esta  ultima  no  es  ni  puede  Ber  otra  t 
que  la  Fisica  ignorada. 

Y  es  per  esta  ignorancia  por  la  que  tenemoa  que  calificar  todi 
la  emocidn  de  eetado  de  conoiencia,  penoso  o  placentero,  euscltado 
directameote  por  Iob  agentes  ffsicos,  como  la  Bensacion,  sino  suBcit 
por  la  Bignificaci6n  afectiva  6  trascendente  de  sucesoB  6  acontecimi 
tos  relacionados  con  el  sujeto  conaciente,  en  cuya  significacion  in 
Tienen  sus  creencias,  supersticiones  y  hasta  errores  de  juioio  de  Iob  i 
groseros.  En  una  palabra:  tenemoB  que  calificar  la  emocidn  funda 
cHBi  exalusivaciente  ea  un  subjetivismo  ajeno  a  los  mStodos  de  in 
gaci6n  y  de  comprobacidn  cientlficaa,  y  limitarnos  en  buena  y  leg 
ma  ciencia  a  averiguar  Iob  mecanismoB  de  bu  gSneBlB,  su  contec 
anatomico-inicial,  bus  conseouenciaB  anatomo-fisiolfigicaa,  y  los  ] 
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dios  y  procedimientOB  mSs  eficaces  do  oorregir  estas  ultimas,  bien  aa  - 
primiendc-  sn  cauea,  bien  atao&ndoIaB  dir«ctamente,  bien  deaplegando 
las  do3  aocionas  al  mismo  tiempo. 

Mi  objeto  en  la  preeeate  comuatoacidn,  es  demostrar  la  dxteiisi6ii 
enorme  que  tieneu  en  la  cHnioa  laa  accioues  patdganas  de  las  emotiio- 
nee,  y  la  que  ddben  tener  las  accionas  terap^uttoas  autiemocionales  de 
la  sujastidn,  haoieodo  uaa  relacidn  sumaria  de  mis  trabajos  aobre  laa 
apuntadas  ouestiones. 

Pero  antee  de  empezar  estas  demostraoioues,  me  pareoe  indiapen- 
sable  dejar  bien  estableoida  la  oat^orEa  de  la  emooidn  oomo  causa 
morboaa;  es  decir,  diaoernir  si  laa  emooiones  pat^enas  bod  meros 
agentea  causales  6  son  ya  eafermedadeg  primarias  determiuadaa  por 
los  motivos  emooiooantes,  en  ouyo  oaao  las  enfermedadea  de  origen 
etnooiooal,  vendrfan  &  aer  siempre  enfermedadea  seoundarias  y  B6n 
terciarias.  Por  da  pronto,  a^  c6mo  en  las  infeoclones  <y  en  loa  parasi- 
tismoB,  Bin  poderse  afirmar  la  existeneia  de  la  inmunidad  natural  ab- 
aoluta,  es  evidente  la  relativa  en  unoa  sujetos  y  la  preiisposioioa  en 
otros,  y  como  an  las  intoxicaclonea  y  en  loa  tt-aumatlsmos,  &  pesar  de 
la  universalidad  de  suj  aceioaes,  ban  de  reconooerae  muohos  grados 
de  resistencia  individual,  en  la  etioi(^ia  emooional,  con  sor  ioacepta- 
ble  la  oompleta  impasibilidad  6  el  complete  eatoicismo,  es  de  obser- 
vacidn  vulgar  la  parte  que  toma  en  la  patogSnia  subaiguieate,  una  pre- 
diaposicidn  especial  que,  por  serlo,  tiene  su  nombre  propio:  la  emoti- 
vidad,  la  cual  ae  adjetiva  en  los  aujetos  que  la  tianen  muy  aoentuada 
y  se  lea  oalifica  da  emotivos. 

Yo  oonaidero  la  emotividad,  lo  miumo  que  las  otras  predisposicio- 
nes,  como  verdadara  anfermedad  previa;  pero  como  an  resumidaa 
ouantaa,  todoa  los  individuoe  humanos  somoa  mia  6  menos  emo- 
oionables,  la  emotividad  sera  ua  elemento  concurrente  &  determi- 
nar  la  intensidad  de  accion  pat^gena  de  la  emooidn,  mas  no  ssrfi  un 
elemento  causal  indispensable.  De  otra  parte,  ninguna  causa  mor- 
boaa loea  por  si,  sino  que  todas,  sin  excapeidn,  lo  son  por  cuanto 
aotlian  y  producen  enfarmedad;  y  esta  ley  etioldgioa  oomprendeS 
las  emociones  como  &  todas  las  demfis  oausas  morbosas.  Sobrevie 
ne  el  motivo  emocionante  6  sobraviene  el  microbio,  y  el  sujato  que 
Ids  reciba  resiata  6  no  reaiate  &  sua  intentoa  de  acai6n  pat6gena:  ^ra- 
siste  efioazmente?  pues  ni  bay  enfermedad  ni  hay  causa  morbosa  que 
valga:  ^no  resiste  baatante?  pues  ae  geueran  la  emooidn  patdgena,  6 
la  toxina  patogena,  6  la  accidn  irritativa  local,  y  se  constituyen  la  en- 
fermedad emocional,  6  la  infecci6n  general,  6  el  dafio  local  con  todas 


-abvGoO»^lc 


XIY  CONQBES  INTBBNATIONAL  DE  MEDECINE  333 

SOB  oonBecuenciaa.  En  uno  y  otro  oaso,  ni  el  motlvo  emooionante  ni  el 
miorobio  son  causa  de  nada;  las  verdaderas  causas  son  la  emocion,  la 
toxlna,  6  la  accWn  irritatlva.  Clare  que  eatas  oausas  son  S  bu  vez 
efaotos  de  los  motives  emooionantes  y  de  los  microbios,  en  conflicto 
con  ©1  organismo;  pero  motivos  emocionantes  y  raicrobioa  noB  rodean 
y  nOB  penetran'de  continuo  y  no  nos  producon  eiempre  enfermedadcB, 
Inego  lo  esencial  etiolfigioo  ea  la  emocion  6  la  toxina,  no  tampoco  por  ■ 
8f ,  sino  por  euanto  actiian  patogfinicaraente.  Como  que  hay  emociones 
y  microbioB  curativoa  y  preaervativoa  de  enfermedad  que  por  ello  ban 
de  reputarse  elementos  de  salud.  La  emooi6n  pat6gena,  como  la  toxina 
microbiana  no  son  enfermedades;  aon  oausas  morboaas  y  las  enferme- 
dadea  que  ooasionan,  aon  en  realidad  enfermedadea  primarias,  aunque 
BU  intensidad  dependa  del  grado  de  predisposicifin  del  anjeto  invadido, 
y  aunque  sean  indicacionea  terap^uticaa  la  separacifin  de  motivos  emo- 
cionantea,  la  miorobicida,  y  la  toxica,  que  sin  embargo  no  curarSn 
con  SUB  indicados,  mieatras  las  antieraooionalea  y  las  antitoxinicaa  no 
logren,  ccn  loa  auyoa,  abolir  las  acciones  causalea  reapectivas,  porque 
loa  motivos  de  emociSn  y  los  microbioa  son  prficticamente  inago- 
tables. 

Abordande  ya  el  asunto  de  la  etiol<^a  emocional,  se  impone  deade 
In^o  el  reconocimiento  de  doa  olaaes  de  emociones  con  efectos  orgfi- 
nicoB  total  6  casi  totalmente  opueptos;  clases  que  no  coinciden,  como 
puiUera  suponerse,  con  laa  aocionea  agradables  6  penoaas  Bobre  el  eu- 
jeto.  Algunas  de  las  penosaa,  como  la  ira  y  la  o6Iera,  producen  loe 
efeotos  orgSnicoe  de  las  agradables,  y  alguaaa  de  eetaa  dltimaa  exage- 
radaa,  producen  los  efectos  oi^SnicoB  de  las  penosaa.  For  consiguiente 
baio  el  punto  de  vista  patogenfitico,  que  ea  el  que  aqu!  nos  intereaa, 
las  emociones  se  dividen  en  eatSnicas,  tdnicaa,  6  exoitantea,  y  enastS- 
nicas,  atfinicaa  6  deprimentes.  Las  primeras  son  rara  vez  patogenaa  y 
pueden  ser  curativaa;  las  aegundaa  son  siempre  mfis  6  menoa  pat5ge- 
nas  y  nunca  tarapfiuticaa.  La  alegria  moderada,  el  amor  correspon- 
dido  la  ambici6n  comedida,  la  ira  y  la  colera,  son  ejemplos  de  emo- 
ciooea  estfinicas,  tfinicas  6  excitantes;  la  triateza,  elamorcontrariado, 
la  ambici6n  deamedida,  el  temor,  el  miedo,  el  terror  pfinico,  aon  ejem- 
ploa  de  emocionea  astfinicas,  atSnicaa  6  deprimentes. 

Ahora:  son  heohoa  demostrados  y,  con  muy  eacasas  diferoncias, 
comprobados  por  mi  en  una  larga  aerie  de  experimentoa  da  Bugeatido, 
durante  el  hipnotianio  y  en  el  estado  de  vigilia,  los  siguientes: 

Las  emocionea  eatSnicas,  aumentan  la  actividad  circulatoria,  dis- 
minuyen  la  reaiatencia  elfictrioa  de  los  tejidos,  precipitan  y  amplifican 
laa  movtmientoa  rcBpiratorios,  aumentan  la  temperatura  y  la  resisten- 


-abvGoO»^lc 


334  NEUROPATHIES,  MALADIES  UEHTALES,  ETC. 

cia  al  frio,  hacen  mfis  ripida  y  perfeota  la  digestloQ,  mfis  abtrndantes 
7  Sanaa  oiertas  secreciones,  aoortan  el  tiempo  da  reducci6a  de  la  he- 
maglobina,  y  el  de  reaccido  nerviosa,  aumentan  la  energfa  contraotil 
de  loe  musculoe  estriadoa  y  lisos,  y  puedea  llegar  &  determioar  la  wn- 
briaguez  emociooal,  mal  llamada  intoxicacido  psfquica,  la  mania  traa- 
sitoria,  y  la  muerte  repentlna  por  agotamiento,  aonque  el  hecho  sea 
raro. 

Las  emocionea  deprimentes,  por  el  oontrario,  disminuyen  la  aoti- 
vidad  circulatoria,  aumentan  la  resistencia  el^ctrica  de  loe  tejidoe,  re- 
tardan  y  hacen  mils  auperf  icialee  loa  movimientos  reapiratorios,  diemi- 
nuyea  ciertas  aecreciones  6  las  haoen  patoldgioas  y  aumentan  otraa 
diindoles  tambi^a  caraot^res  anormales,  alargan,  el  tiempo  d«  redno- 
cl6n  de  la  hemoglobina,  y  el  de  reacci6n  nerviosa,  disminuyen  la 
energla  contract!!  do  los  mdeoulos  de  la  vida  de  relacifin  y  de  la  vida 
organica,  y  puedon  Itegar  &  determinar  la  melancolfa  aguda  Tesftnioa, 
la  par^ifi IB  general  progresira,  erupciones  puatulosasen  lapiel,  an- 
giooolitis  con  ictericia,  la  obesidad  de  Taarcfaa  rSpida,  el  cSnoer,  (Rsi- 
bel)  la  acromegalia,  (Pel)  y  diversaa  gangrenas.  (De  la  Bousae). 

Y  todo  ello  de  una  manera  inmediata,  fatal,  con  una  relaci6n  de 
causa  a  efecto  tan  clara  y  tan  indisoutlble  como  la  que  existe  entre  la 
pu&alada  y  la  herida,  sin  mfia  diferencias  entre  dichas  pertubacionee 
que  laa  procodentes  del  grado  de  trastorno  subordinado  fi  la  intenaidad 
de  aocion  causal,  y  a  la  actividad  del  sujeto  tuflutdo. 

Se  comprende  que  semejantes  perturbacioues  funoionales,  prodac- 
>  to  de  alguna  lesion  anat6mica  inicial,  por  desconocida  que  sea,  no 
pueden  persistir  durante  un  tiempo  cualquiera,  ain  implioar  modlfica- 
cioaes  profundaa  del  proceao  nutritivo  normal,  hasta  convertirlo  en 
patol6gico. 

Y  son  hecho9  igualmente  demostrados  por  la  observacidn  repetida 
durante  siglos,  que  las  emociones,  prinoipalmente  las  deprimentes  y 
prolongadas,  ooasionan  en  unos  sujetos  la  vejez  prematura;  en  otros  la 
diabetes  sacarina,  6  la  azottirica;  en  otros  la  cloroanemia,  6  e!  booio 
exoftjilmico;  en  algunos  la  purpura  hemorrggica  6  diferentes  derma- 
tosis; en  muchos  la  histeria,  6  la  epilepsia,  6  la  enfermedad  de  Parkin- 
son, 6  el  corea,  6  cualquiera  otra  enfermedad  convulaiva;  y  en  no  po- 
coa,  diversas  formas  de  enajenacidn  mental. 

Todo  ello  &  pesar  de  no  ser  la  etiologfa  emocional  la  que  mas  hi 
llamado  la  atencifin  de  los  pat6!ogoa  en  eatos  tiempos,  en  que  tan  po- 
sitivoaadelantoB  han  hecho  otras  etiologias,  y  de  haber  encontrado 
entre  ellos  algunoa  adversaries  decididoa  y  muchos  desdefiosos  6  indi- 
ferentes.  Porque  ml  experiencia  peraonal  me  ha  enseAado  que  laa  emo- 
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dones  intervienen  en  la  gSnesis  de  muchisimoe  m^  prooesos,  oomo 
caneas  prinoipales  6  bomo  ooncau^as  que  preparan  el  terreno  orgAni- 
co;  que  agravan  las  enfermedades  6  las  prolongan.  Varios  exoelentes 
obserradores,  entre  Iob  cuales  merece  menoidn  especial  el  insigne 
B^rnheim  (de  Nancy),  declaran  terminantemente  que  las  emocionee 
deprimentes  tienen  una  acci6n  de  laa  m^  funestas  en  la  marcha  de  la 
taberculosis,  asf  como  las  estSaioaa  que  representen  &i!mos  y  esperan- 
zas,  la  tienen  de  las  mSs  favorables  en  el  mismo  proceso. 

Reouto^lo  &  este  prop6sito  un  oaso  que  observe  en  Valladolid  y  en 
persona  bien  conooida  en  aquella  poblacidn,  oon  ua  apellido  que  lia 
hecho  ilustre  en  las  armas  y  en  laa  letras  un  eu  bermano,  supervivien- 
te,  por  fortuna,  para  la  causa  de  la  civilizacion  y  del  inteleotualiamo. 
Todos  los  oonourrentes  al  casino  vallisoletano  de  la  Victoria,  vimos 
durante  mfis  de  doe  afios  &  aquel  esqueleto,  caai  sin  vida  mSs  que  en 
los ojoe  brillantes,  asistir  oasi  todoa losdias  &  bu  tertulia,  para  hablar 
de  8U  pleito.  Porque  era  nn  pleito  el  motiro  emooionante  que  lo  sos- 
tenfa. 

Intereeado  yo  entoncea,  como  abora  y  como  sietnpre,  en  el  proble- 
ma  de  la  tuberouloeia,  pronto  encontrS  ocasi6n  de  haoerme  cargo  por 
completo  de  la  situacion  del  enfermo.  Tratfibase  de  un  sujeto  todavfa 

i'6ven,  pues  que  acababa  de  entrar  en  la  cuarentena,  padre  de  muobos 
lijos,  de  Ids  que  el  mayor  no  habia  salido  del  Institutu.  Ttsico  decla- 
rado  desde  baoia  cuatro  hAob,  y  alguno  despues  de  inooado  on  pleito 
de  cuya  pSrdida  6  ganancia  resultarfa  la  miseria  6  la  opulencia  para 
sn  fomilia,  era  €1  mismo,  como  abogado,  su  propio  defensor.  Cuando 
8e  le  preguntaba  por  su  salud  contestaba  invariablemente:  ^Murign- 
d  me;  pero  como  no  me  puedo  morir  hasta  haber  ganado  el  pleito, 
porque  lo  ganar4  si  vivo,  y  sin6  lo  perderian  mis  hijos  y  se  quedarlan 
Bin  qug  comer,  he  decidido  no  morirme  basta  que  se  me  haga  jus- 
ticia, 

Una  noohe  de  invierno,  al  llega'-  a  su  case  y  empezar  &  subir  la  es- 
calera,  se  le  presents  una  hemoptisis  tan  espantosa,  que  no  perderia 
menos  de  un  litro  de  sangre,  cosa  que  parecia  imposible  en  aquel 
caerpo  cayo  enflaquecimiento  habia  Hegado,  oomo  he  dicho,  &  la  ez- 
trema  esqueletizaoion.  Apesar  de  ella  subid  la  escalera  agarrado  i  la 
barandilla,  y  €1  mismo  traaquilizo  &  su  angustiada  esposa  y  se  meti6 
en  la  cama  repitiendo  su  etema  cantilena  de  que  no  podia  morirse 
haata  haber  ganado  el  pleito.  Al  dia  siguiente  volvi6  al  casino,  no  mas 
demacrado,  por  que  ya  no  era  posible  mayor  demacracion;  pero  si  mSs 
palido,  cadavfiricu.  S^iin  su  m€dico,  viviamilagrosamenteconmenoe 
de  medio  pulmdn,  y  con  una  miseria  de  alimentaci6n  inverosimil;  pero 
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asf  vivi6  todavia,  febril,  Budoroso,  airojando  jotainas  de  eeputoe  pn- 
rulentoa,  y  atracSn  joee  de  bismuto  y  opio  para  oonteDsr  la  diarrea, 
DQOS  seis  meseB;  hasta  que  como  todo  aoaba  en  el  mundo,  hasta  los  plei- 
toe  en  los  tribunalea  espailolea,  aunque  alguoos  est^D  en  tramitacidn 
tree  6  cuatro  siglos,  se  acab6  el  suyo  y  se  acabd  gaufindolo  nuestro 
Usico.  El  tpiaroo  dia  que  le  puaieron  eo  poeeBioo  de  los  bienes  que  se 
hablan  discuUdo,  se  meti6  el  enferroo  ea  la  cama  j  les  dijo  a  su  mujer 
&  SUB  hijoB  y  fi  su  medico:  •jVaya!  Abora  ya  me  puedo  morir  tranqui- 
lo;  que  veoga  el  cura,  y  disponed  todo  lo  necesario  para  el  entieiro.* 
A  las  cuai'enta  y  oobo  boras  estaba  de  onerpo  presente. 

U 

M€dioamente  biblando,  iqu6  es  la  emooidu,  y  cuJU  es  el  mecanlsmo 
,  de  Bu  accidn  patogena?  La  emooidn  en  el  ultimo  anSlisis  tiene  que  ser 
una  representaoion  cerebral,  como  representaciones  cerebrales  son  las 
sensacioaes,  las  ideas,  los  juioiosy  las  volioioaee;  y  unarepresenta- 
ci6n  cerebral  no  puede  ser  otra  cosa  que  un  movimiento  celular,  mo- 
lecular 6  at6mioodel  tnlsmo  oerebro.  Que  este  movimiento  ae  trans- 
mita  al  4ter  Intermolecular,  6  interatdmico,  6  interorganico;  que  de 
fiste  se  transmita  6  no  se  tranamita  al  alma  pecadora,  y  que  6sta  sea  6 
no  aeael  sujetoemooionado,  m6dicamente  bablando,  importapocod 
nada.  0  el  penaamiento  tiene  un  equivalente  mecSuico  en  la  nutri- 
oi6n  6  no  lo  tiene;  si  lo  tieQe,  oomo  eat&  basta  la  saoiedad  demostrado 
en  todos  los  drdenes  do  la  actividud  mental,  es  este  equiralente  meca- 
nico  el  que  como  m^icos  nos  interesa,  ain  poner  Ifmites  prematuros 
y  riiMculoB  &  la  mecfinica. 

Todo  el  mundo  sabe,  6  si  no  lo  sabe  lo  aiente  dentro,  que  justo  6 
injusto,  pareoi^ndonos  justo  desde  luego,  bay  en  nosotros  un  c6digo 
moral  que  nos  ensefia  el  bien  y  el  mal,  no  solamente  abstracto,  sino 
concreto  y  relacionado  con  nuestro  bienestar  y  con  nuestro  porvenir, 
codigo  cuyos  artioulos  eat&n  escritos  por  mano  de  la  eduoaci6n  y  de  la 
instrucci6n,  en  otraa  tantas  representaciones  cerebrates,  en  otros  tan- 
tos  drdenes  de  movimientoa,  oonatituyendo  lo  que  llamamos  parte 
efeotiva  de  la  actividad  mental.  Las  sensaciones,  los  suceaos,  la  me- 
moria,  la  imaginaoi6n,  el  pensamiento,  no  se  limitan  d  crear  ideas  y  a 
determinar  juicioa,  sin  otra  finalidad  que  la  sabidurfa;  sua  repreaen- 
taoiones,  sus  movimientos,  comparecen  ante  el  codigo  moral  &  recibir 
interpF«taci6n  utilitaria,  y  por  su  adaptacida  &  los  movimientos  pre- 
existentes  del  bi^n  6  del  mal,  provocan  un  afecto  placentero  6  penoso. 

Este  bien  y  este  mal,  repito,  que  justos  6  injustos,  racionalea  6 
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irracionales,  son  los  reBuItaates  delaprendizaje  flonservador  del  indi- 
vidao,  para  ai  mismo  y  para  la  especje,  muchaa  veoes  no  del  todo 
oonsctente.  Que  le  toca  la  Loterfa,  puea  ae  emooiona  alegremente;  pero 
si  el  dinero  que  van&  darle  no  lesirviera  para  nada,  sequedarlaindi' 
ferente.  Que  se  le  muere  su  padre,  que  era  su  sostSu  y  el  agente  de  su 
porveair  Tenturoso,  puea  ae  emociona  trUtemente;  pero  que  crea  i 
piea  juntillas,  como  algiin  pueblo  salvaje,  que  &  los  padres  viejos  6  in- 
v^idos  srj  les  debe  matar  para  que  descansen  de  una  ve?.,  y  £1  mismo 
le  darfi  la  pufialada  misericordioso  y  se  quedar^  tan  satisfecho  pen- 
sando  que  ba  cumplido  con  un  deber. 

La  raiz  utilitoria  ds  laa  emociones  ae  encuentra  aiempre  que  ae 
busca  con  el  detenlmieato  neoesario,  baata  en  aquellas  emociones, 
como  la  emocion  eatdtica,  que  pareoen  mas  dealigadaa  de  todo  interns 
para  el.sujeto.  £n  laspatogenas  dicbo  fundamento  ea  iuouestionable, 
y  per  eso  no  me  detengo  mas  tiempo  en  au  defensa. 

Los  morlmientoe  repreaentativoa  del  c6digo  moral,  que  cada  cual 
ae  ha  formado,  aon  parte  de  nuestra  actividad  cerebral,  continua;  par- 
te, por  coQsiguiente,  de  nuestra  vida,  reglada  y  regida  ademtia  por  las 
actividades  oerebralea;  movimientos  oreados  por  la  natricidn  al  im- 
pulao  de  raotivoa  ext  riores  &  ella,  y  por  la  niitrici6Q  aostenidos.  Todo 
lo  que  los  ampUe  y  favorezca  serS  emocida  estSnica;  todo  lo  que  los 
contrarfe,  sera  emocifin  deprimente.  Tan  cierto  es  dato,  que  la  nutri- 
cifin  exoitada  por  el  trabajo,  que  la  sola  actividad  fuaoional  volunta- 
ria,  crea  la  emotividad  alegreyplacentera  que  eatalla  en  emociones  es- 
tunicas  por  el  menor  motive  y  aun  sin  motivo  apreciable,  y  la  sola  in- 
actividad  fuacional  voluntaria  crea  la  emotividad  triste  y  penosa  que 
estalla  en  emociones  depriraentes  por  cualquler  motivo  y  aim  ain  mo- 
tivo apreciable.  Cuando  yo  era  muy  i<5ven,  casi  un  niflo  todavia,  y  es- 
taba  anfimico  y  melanc6Uco,  por  obra  de  ambicionea  locas,  nacidas  de 
lectures  malaanas,  me  daban  Ustima  laa  cuadrillaa  do  trabajadores  del 
campo  que  al  caer  de  la  tarde  volvian  al  pueblo  .deapuga  del  trabajo 
rudo  de  aol  a  sol,  porque  volvian  cantando  y  mas  al^res  que  unaa 
castaAuelaa,  sin  percatarme  de  que  era  yo  el  verdaderamente  digno  de 
lastima.  Y  la  razon  de  que  algunaa  emocionea  penosas,  talea  como  la 
c6lera,  sean  estSnicaa,  no  es  otra  que  la  de  aer  excitantea  de  actividad 
yde  trabajo. 

Y  apenas  ea  neoesario  reftordar  que  la  direecifin  y  regenoia  de  la 
nutrici6n  general  la  ejerce  el  sistema  nervioao  central  por  medio  de 
sus  prolongaciones  eferentea  deapu^  de  haber  recibidoy  tranaforma- 
do  las  energias  que  le  suministra  la  fuente  inagotable  del  mundo  exte- 
rior por  sua  viaa  aferentes  y  en  sus  propioa  dinamismoa. 
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Asf  planteado  y  entendido  el  asauto,  nada  mJis  ficil  que  darse  cuen* 
ta  exacts  del  meoanismo  patog&iico  de  lae  emooiones  est^nioaay  astS- 
nioaB. 

Prescindiendo  da  loe  oasoa  en  que  una  enferraedad  anterior  del  co- 
razSn,  6  de  los  vaaos,  lea  priva  de  la  resiatencia  para  soportar  el  au- 
mento  de  presi6n  aangutnea  que  produoen  las  emooiones  estSnioas,  7 
por  este  aumento  de  preai6n  se  rompen  ooasionfindose  la  muerte  re- 
pentina,  se  Comprende  bien  que  una  emoci6a  estSnica  tan  riolenta 
que  aobrepase  los  poderes  orgfinicoa  eliininadorea  de  loe  deaecht^  de 
una  nutricldn  impulsada  por  ella  al  huracdn  vertiginoao,  pueda  tam- 
bi4n  matarrepentinamente. 

Enlasobras  de  T^r 6  Pathologic  dee  Emotions  y  do  KackTuke, 
El  cuerpo  y  el  ea^ritu  pueden  verse  multltud  de  casoa  pr&oticos  de  es- 
taa  acoiones  y  resultadoa,  anfilogos  &  los  de  la  oaldera  que  eetalla  por 
exceao  de  vapor,  6  d  loe  del  homo  que  se  apaga  en  3u  propio  dzido  de 
carbono  por  exceso  de  combustible  y  detecto  de  chimenea.  Y  se  com- 
prende de  igual  modo  quo  una  enioci6n  deprimenta  lo  aea  tanto,  que 
no  se  limite  S.  contrariar  y  retardar  los  movimientos  cerebrates  vivoe, 
aino  que  los  anule  y  tranaforme  en  otros  movimientos  no  vivos,  y 
mate  tambiSn  repentinamente.  Pero  no  son  estos  loa  casoa  que  m^ 
me  interesan  en  este  momento;  ,son  aquellos  en  los  cuales  las  emooio- 
nes susoitan  un  proceso  patol6gico  de  mayor  duraci6n,  ea  los  cuales 
ee  poaible  la  intervencidn  patol6gica- 

sQue  hay  en  la  emoci6n  estfinlca,  excesiva  6  patfigena,  compatible 
con  la  vida  aunque  enferma?  Por  de  prontu,  un  exceso  de  movimiento 
vital,  que  es  lo  mismo  que  decir  uu  exceso  de  movimiento  nutritivo 
del  cual  ha  de  resultar  una  cantldad  de  materialee  de  deaaaimilacl6n 
para  la  eliminacidn  de  los  cuales  no  bastan  todos  loe  emunotorios.  T 
sabido  es  que  los  materiales  de  desasimilaci6n  aunque  sean  normales, 
son  t^xicos  cuando  se  aoumulau  en  exceso  en  el  medio  intemo  6  en  la 
atmdsfera  de  los  elementos  anatdmioos.  La  consecuencia  neoesaria  es 
unaautointoxicaci6n,cuyaterminaci6neBporlogeneralfavorable,  sin 
otroa  auxilioe  terap^uticoa  que  el  reposo,  y  si  acaao,  algunos  medica- 
mentos  eliminadores;  pero  babida  cuenta  de  que  los  veueuos  de  la 
desasimilaeion  sou  irritantea,  como  todos  los  venenos  en  cantidad  su- 
ficiente,  y  que  fi  un  exceso  de  funci6n,  por  ley  fisioldgica,  sigue  la  (a- 
tiga,  puede  suceder,  por  excepcional  que  ftea  el  caso,  que  se  ooaaionen 
leaiones  remanentee  del  orden  irritativo,  del  orden  atSnico  y  hasta  del 
orden  degenerativo,  oonatituyentes  de  enfermedad  secundaria  6  inde- 
pendizada  de  la  emooidn  generadora. 

gQu6  bay  en  la  emoci6n  deprlmente  patogena,  todavta  compatible 
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con  la  vida  aunque  enferma?  Hay  desSe  lu^o  una  represeBtaoidn,  tin 
orden  de  movimientos  cerebralea  contrarioe  al  bieneatar,  &  la  norma- 
lidad  y  al  fomento,  bajo  tipo  normal  de  la  nutrici6n,  como  lo  demues- 
tran  experimentalmente  los  efectos  inmediatos  que  se  obtienen  de  es- 
tHB  emooiones  suscitadas  en  lo3  sujetos  de  medlana  6  aoentuada  emo- 
tividad  con  6  sin  bipnotismo  previo  y  como  lo  demuestran  las  obser- 
raoiones  olfnloaB  de  los  emocionados .  Estos  efectos  son  en  todo  caso 
103  que  dejo  consignados,  reduotibles  fi  un  retardo  evidente  de  la  ac- 
tividad  nutritlva;  pero  si  este  retardo  fuera  armdnioo,  si  se  diera  por 
igual  J  en  equivalenoia  perfects  en  todas  las  funciones,  desde  la  diges-^, 
t!va  i  la  hematopoy^tica,  decide  la  hematopoySlica  &  la  neurotrdfica, 
y  desde  la  neurotrfifioa  a  la  eliminadora,  podria  producir  una  hipo- 
tro^a  general,  un  onvejeoimiento  premature,  si  acaso,  y  nada  m&i. 
For  desgracia,  nada  mfis  extraflo  &  la  armdnia  que  semejantes  retar- 
dofi;  la  dificultad  de  la  digestion  se  traduce  por  digestiones  imperfec- 
tas  fonnadoras  de  quilos  anormales  y  t6xico9;  el  defecto  de  actividad 
circulatoria,  adem&  de  restar  elementos  &  la  asimilaoi6n,  trastorna  la 
QUtricidn  y  la  haoe  dar  productos  de  desasimllaci^n  anormales,  ouya 
pennanencia  en  la  esfera  de  acci6n  sobre  los  elementos  anatumicoa 
prolonga,  favoreciendo  sus  acciones  siempre  tSxicaa;  el  retardo  de  los 
movimientos  reepiratorios  y  sn  superficialidad,  aoaban  por  ocasionar 

autointoxicaciones  Garb6nica8  y  ptomainicas  y  leucomainicas Por 

varios  mecauismoe,  autointoxjcaoiones  complejfsimas  y  variadas  segun 
las  diferentes  disposiciones  individuales. 

Que  este  es  el  mecanismo  de  acci6n  patdgena  de  las  emooiones,  y 
que  esta  es  la  naturaleza  de  las  enfermedadee  emooionales,  lo  acredita, 
ftdem^  de  la  experimentaci6n  patc^endtioa  y  de  la  observaci^n  clini* 
t»,  las  an&lisis  de  la  sangre  y  de  la  orina,  6  mejor  dicho,  la  indagacifin 
del  ooeficiente  hemotfixico  y  urotfixico  de  los  sujetos  emocionados.  Yo 
he  hecho  dnrantd  aQos  estas  indagacioned,  y  sus  resultados,  principal- 
mente  por  lo  que  se  refiere  &  la  sangre,  ban  sido  siempre  un  aumento 
de  la  toxioidad  del  suero  sanguineo,  variable  desde  el  doble  al  cufidrn- 
ple  y  ann  al  quintuple.  , 

Las  orinas  claras  y  de  aspecto  acuoso  que  en  abundancia  eliminan 
loB  sujetos  que  aoaban  de  pasar  por  un  gran  susto  6  por  un  miedo 
emocionante,  son  siempre  to&b  t6xieas  que  las  orinas  normales  y  aun 
que  las  prooedentes  de  sujetos  fatigados. 

m 

DespuSs  de  lo  dicho,  jtiene  algo  de  extraflo,  ni  menos  de  incom- 
prenaible,  la  vaiiedad  de  efeotoe  patoldgicos  suscitados  por  las  emo- 
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Clones  7  baeta  por  una  misma  emocion?  De  una  misma  oiudad  sitiada 
reBultan  varioa  aujetos  diabSticos,  resultan  otros  pocoa  azoturicos, 
muchos  oloroau€micoB,  no  pocos  dennat6sicoB,  bastantes  biat^iicos  y 
epil^pticoB,  un  numero  de  Parkinsonianoe,  de  cor^icos,  de  teinbloro- 
8oa,  de  tioc6mano8  y  de  locos,  muy  superior  &  los  que  da  la  poblaci6n 
en  circunstanoias  ordinarias. 

De  una  imsma  catSfitrofe  de  f errocarril  y  con  completa  independen- 
cia  de  los  traumatistnoa  propiamente  diobos,  resulta  la  misma  varie- 
dad  de  efectoa  emocionalea  patoldgiooa. 

Ed  ambos  cagoa,  los  motivos  de  emocI6n  parecen  id4iiticos  para 
todoB,  y  salvo  diferencias  de  intensidad,  evidentemente  lo  aoc;  tnaa  al 
loe  efeotos  de  la  emooi^n  ban  aido  tan  distlntos,  no  cabe  duda  de  qQ& 
las  emociones  oausales  ban  aido  distintaa. 

Es  que  las  emooioaes  no  son  en  ningun  caeo  el  resultado  directo  dd 
los  motivofl  externos  emocionantes,  sino  la  resultante  del  conflicto  en- 
tre  las  representaoiones  6  movimientos  representativoa  de  estos  moti- 
vos y  loa  movimientos  rejiresentativoa  preexiatentes  de  nuestro  bien 
6  de  nuestro  mal  org&nico;  y  como  estos  ultimos  varlan  en  cada  su  jeto 
nada  tiene  de  extraAo  que  varian  las  emociones  y  aua  efectos  patolo- 
gicoe,  sino  antes  al  contrario,  la  variaci6n  aparece  corao  neceearia. 
Quien  ante  el  fuego  de  los  sitiadores  tiembla  y  se  anonada,  y  palideoe- 
y  se  consume,  y  quien  se  eneoleriza  y  enrojeoe  de  furor  y  hasta  llega 
&  la  mania  mas  violenta,  quien  en  el  descarrilamiento  se  queda  mudo 
de  espanto  6  paralizado  por  el  terror  pAnioo,  quien  entra  en  convul- 
siones,  quien  con  bastante  fe  en  otra  vida  mejor  y  preparado  siempre 
para  morir,  se  afeota  pooo  6  nada  ante  el  peligrc. 

FuS  segurameate  para  las  acciones  de  loa  motivos  emocipnanteSr 
para  las  que  se  esoribio  el  c^lebre  aforismo:  quid  quid  recipititr  ad 
modus  recipientis  recipititr. 

Para  el  piloto  experimentado,  cierta  pequeAa  nube  negra  en  el  bo- 
rizonte,  por  lo  deraSs  baflado  por  el  sol,  es  un  motivo  serio  de  preocn- 
paci6n  y  de  detenninaciones  ripidas,  porque  sabe  que  aquella  nube 
trae  la  tempeatad;  en  cambio  el  pasajero  que  lo  ignore,  permaaece 
tranquilo  hasta  que  estalla  el  primer  trueno.  El  asceta  busoa  &  Dios 
en  la  soledad  y  por  la  penitencia;  otros  no  meoos  creyentes  le  buB::an 
entre  los  torbellinos  del  mundo  por  medio  del  trabajo;  y  otros  no  le 
buscan  de  ninguna  maners.  Para  quienes  el  objeto  y  el  fin  de  la  vida 
ee  la  gloria  aquistada  con  el  entendimiento,  el  trabajo  y  la  virtud;  para 
qulenea  el  solo  objelo  y  el  fin  de  la  vida  ea  el  atesorar  dineroa,  por  el 
solo  placer  de  atesorarlos,  6  por  el  placer  de  dominaoion  que  los  dine- 
roa procuran.  El  piloto,  sobre  to  lo  si  lleva  fi  bordg  a  su  raujer  y  a  sus- 
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hijos,  puede  enfermar  de  emoi:i6a  &  la  vista  de  la  nube  que  aada  sig- 
nifica  para  el  pasajero  y  calmarse  al  primer  trueno  ei  le  acompafta  la 
lluvia;  en  cambio  el  pasajero  puede  eafermar  de  miedo  al  primer 
tmeno,  aunque  llueva  ^  torrentes.  La  sola  preocupacifin,  posiblemen- 
te  patogeni,  del  asceta,  serSn  las  tentaoiones  de  la  came;  la  preocupa- 
«i6[i  del  trabajador,  sera  que  el  trabajo  talte.  Las  critioas  mortifican- 
tea,  pueden  ser  patdgenas  para  el  hombre  del  arte,  que  no  se  impre- 
sionara  gran  cosa  por  pSrdidas  de  dineros;  en  cambio  al  hombre  de 
negocioa  le  tendritnsin  cuidadolas  crfticaBComosusarcaaestSnreple- 
tas,  y  las  p4rdida3  de  dinero  le  har^  diab4tico,  6  le  volveren  loco,  6 
cuando  menos  le  haran  neurast€nioo. 

Luego,  aparte  de  estas  causas  de  diferenoiaci6n  patogen^tica  de  los 
efectoB  de  las  emocionea,  de  la  e8pecificaci6Q  de  las  enfermedades 
emocionalea  por  los  diversos  estados  previos  de  los  dinamismos  cere- 
brates, provinientes  de  la  eduoaci6u,  de  la  instniocifin  6  del  medio 
pefquico,  hay  otras  causas  de  diferenciacidu  y  eapecificaciSu,  en  la 
dispoeici6n  hereditaria  del  sistema  nervioso,  en  la  edad  de  los  sujetos 
emocionados,  en  la  naturaleza  y  la  intensidad  de  la  emoci6n,  y  en  las 
idiosincrasias  heredltarias  o  adquiridas,  que  explicamoa  en  clfnica,  & 
talta  de  mejor  conocimiento,  por  la  acciSn  del  tocits  minoris  resisten- 
tie.  No  creo  necesario  citar  ejemploa  de  estas  diferenciaciones,  que 
'  soguramente  ban  de  quedar  aceptadas  a  su  sola  enunciaci6n. 

IV 

Es  un  hecho  de  diaria  observaci6n  que  las  enfermedades  de  origen 
entocional  pueden  persistir,  y  de  ordinario  persisten,  despuSs  de  des* 
aparecer  los  motivoa  emocionantes  y  la  emoci6n  misma.  Semejante  fe- 
ii6meno  no  tiene  mfis  que  dos  explicaciones  posibles:  6  la  emocidn  por 
medio  de  su  mecanismo  autot6xico  que  dejo  demostrado,  produjo  le- 
Biones  que  se  iudependizaron  de  la  causa  productora,  como  se  indepen- 
diza  una  cardiopatia  del  reumatismo  que  la  produce,  y  estaa  lesiones 
soBtienen  y  fomentan  el  proceao,  persiste  la  autointoxicaci6n  por  per- 
sistencia  del  trastomo  nutritivo  que  la  genera. 

La  primera  bip6teB!s  es  defendible  en  muohos  cases,  como  por  ejem* 
plo  los  de  las  mlsmas  cardiopatfas  de  origen  emocional,  que  tambi^n 
las  hay  y  mfis  frecuentes  de  lo  que  ensefian  los  Tratadoe  de  estas  en- 
fermedades, y  aquellos  otroe  en  que  la  emooidn  es  tan  violenta  que  ao- 
,tua  a  la  manera  de  los  grandes  traumatismos  y  puede  inutilizar  defini- 
tiva  6  temporalmente  una  region  cerebral  6  un  orden  de elementos  ana- 
tomicos  del  cerebro,  Pero  es  la  segunda  hipCtesis  la  que  deja  de  serlo 
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J  se  convierte  en  becho  demoBtrado,  ea  la  iDmensa  mayorfa  de  lo9  ca- 
Bos,  y  &  eeta  demostraci6n  baata  la  anidad  procesal,  las  remitenciaB  y 
aun  intennitenoias  Bindrdmicas,  que  86I0  por  elimlnacioDes  y  acumu- 
loB  de  toxinas  eepecfflcaa  pueden  explioarse  y,  en  liltinio  t^rmiuo,  las 
anliisis  y  loe  coeficientea  t6xioos  de  las  secreciones  y  de  la  sangre.  Y 
si  repugnara  un  poco  la  perBiatencia  del  traBtorno  nutritive  y  de  la 
toxina  especlfica,  ouando  ha  desaparecido  la  emoci6n  que  produjo  el 
primero,  no  bay  mfis  que  reoordar  la  antigua  ley  del  hfibito,  que  ea  la 
ley  de  los  automatismoa  ref lejos  y  que,  lanzada  la  outrioidn  &  un  modo 
anormal,  puede  eetableoerae  7  Be  estableoe  con  lamentable  frecuencia, 
el  cfroulo  vicioso  de  au  exiatencia  basta  la  muerte  por  las  aoclones 
perturbadoras  de  los  produotoB  de  desasimilaoidn  anonnalea  para  los 
cuales  muobaa  veoea  no  hay  emunctorios  fisiol^gicos  adeouadoa,  apar- 
te  de  que  estos  venenos  pueden  perteneoer  A  esaa  dinfimidas  tan  mal 
conocidas  tod&via,  puro  reproduotiblee,  que  Ilamamoe  mat  UamadaB 
fermentos  amortoa  y  que  estfin  rasgando  el  veto  que  nos  ocultaba  la 
vida  de  lo  inorgfinico. 

No  puedo  baoer  mS»  que  indioar  esta  cuestiSn,  ya  realments  fuera 
del  objeto  de  la  preaente  oomunicaci6n,  y  be^de  limitarme,  para  con- 
tinuar  dentro  del  mismo,  &  aquelloe  Qtros  caBos  no  menoB  evidentes  en 
que  la  emocidn  peraiBte  &  trav^  de  todo  el  prooeso  que  ocasionara,  en 
que  loB  motivos  exterioroB  emocionanteB  6  la  memoria  y  la  imagina- 
ci6n,  mantienen  y  aun  agigantan  la  emoci6n  y  sub  dinamismos  patdge- 
noa.  Y  ai  la  enfermedad  emocional  puede  mantenerae  aun  despu^s  de 
pasada  la  einooi6n,  por  los  apuntados  m^oanismos,  no  |puede  dudarse 
de  que  la  persistenoia  de  la  emocidn,  Ileva  al  pron6atico  tantas  som 
bras,  que,  una  de  dos,  6  la  emooidn  se  deatruye  6  lainoorabilidad  se 
ajKKlera  de  la  Bituoi6n. 

jY  como  doBtruir  6  transformar  un  estado  emoolonal  patdgeho,  de- 
volviendo  al  organismo  la  efioaoia  de  todas  bus  naturales  defensas,  y 
aan  ayudfindole  &.  eliminar  laB  toxinas  remanentea,  y,  lo  que  ee  mejor, 
ereando  en  61  estadoe  emocionales  contrarios,  produotores  de  Tnrdade- 
ras  antitoxinas?  La  oonteBtaoi6n  &  eata  pregunta  me  Ueva  &  la  segun- 
da  parte  de  este  trabajo:  fi  la  Teraplutica  psiquioa. ' 


Siendo  la  emocidn  patdgena  un  moTimiento  repreeentativo  de  ten- 
dencia  antivital  resultante  del  conflicto  entre  el  movimiento  repreeen- 
tativo de  loB  motivos  emocionantes,  y  el  moTimiento  lepresentatiTO 
de  ouestro  bien  6  de  nueetro  maljorgfinico^,  preexiBtente  eo  el  cerebro. 
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no  babrfi  mas  que  tm  medio  en  definitiva,  de  abolirlo  6  de  traiigfor- 
hatIo,  j  este  medio  tiene  que  aer  la  provocacidn  de  repreBentacionee 
6  de  movimientos  opuestos.  Trabajo  de  Interpretaoion  el  trabajo  emo- 
tivo,  para  revertirlo  en  trabajo  saludable,  no  hay  ni  puede  baber  otro 
procedimiento  efioaz,  que  crear  motives  de  iuterpretaoidn,  no  solo 
diatinta  sino  opuesta.  Y  dependiendo  la  interpretacion  patdgena  de  la 
significacidn  real  6  imaginaria  de  loe  motivos  emooionautes  y  de  laa 
creenoias  del  sujeto,  6  hay  que  suprimir  ios  mutivoa  emooionantea,  6 
que  caml-iarles  su  significaoidn  en  la  mente  del  sujeto,  6  que  eambiar 
Us  oreenoiaa  de  eate,  6  quo  aotuar  de  las  tree  maneras  al  miamo  tiem- 
po  6  de  doe  de  ellas, 

Ahora  bien:  aun  separadoa  Ios  motivos  emooionantes  exteriores,  ia 
emoci6a  puede  persistir,  porque  la  representacidn  de  Ios  mismos  per- 
maneoe  an  la  memoria,  y  p^de  aeguir  aotuando.  De  donde  resulta  que 
las  represeutacioues  patdgenas,  solo  pueden  ooatrariarse  y  destruirae 
por  medio  de.olras  representaciones  siludables;  lo  cual  quiere  deoir 
una  ooaa  que  sabe  todo  el  mundo,  y  es  que  Ia3  ideas  solo  se  oombaten 
con  ideas.  Podremos  por  otros  medios  fisiooa  6  quimioos  aumentar  d 
dismiuuir  la  funci6n  cerebral;  pero  ningiin  medio  ffsioo  ni  quimico, 
que  no  sea  expresion  y  trasmisor  de  una  idea,  podra  crearla  en  el  ce- 
rebro  influldo. 

Y  esta  ee  la  Peiooterapia  en  su  seatido  eatrioto:  La  cienoia  de  las 
indicaoiones  mentales  6  de  mddifioacidn  mental,  y  el  arte  de  crear  re- 
presentaciones mentales  o  ideas  curativas  en  el  sujeto  enfermo. 

Qaa  no  sirva  solamente  para  ourar  las  enfermedades  emooionales, 
sino  tambi^n  para  curar  6  ayudar  &  curar  las  que  depeudan,  en  m&a  6 
*  en  menos,  de  dinamismoe  representativoa  anormales.  Y  en  menos  6  en 
m&B  dependen  todas. 

Fisica  al  cabo,  si,  pero  Ffsica  de  un  orden  superior  i  la  Fisioa  de 
loe  laboratorios,  cuyos  laboratories  haata  hoy,  son  Ios  laboratorios  hu- 
uianos  vivientes,  y  Ios  oerebros  humanos  Ios  (intcoB  generadores  y  re- 
ueptores  de  sob  ondulaoiones  y  de  sua  ener^aa. 

VI 

Y  hasta  si,  abuaivameDte,  aa  quiere  limitar  la  efioaoia  de  las  aooio- 
nes  psiooterfipicas  al  elemento  etiologico  emocional,  tendremos  que 
deolararlas  utiles  y  aun  indispensables  en  todas  las  enfermedades,  en 
que  el  aujeto  conserve  condiciones  receptoras  de  las  ideas  curativas, 
Unica  limitaci6n  de  bus  indicaoiones. 

Salvando  esta  limitacidn forzosa, despu^ detodo excepcional,  todo 
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enffirmo  ee  ud  emotivo,  y  todo  enfermo  est^  bajo  la  acoidn  de  motivos 
emooionantes  reales.  Porque  la  emotividad  tiene  por  oondioi^n  esen- 
cial  la  debilidad  vital;  hasta  tal  pusto,  todo  &a  la  vida  es  nutrici6n;  y 
la  enfermedad  misma,  principalmente  mientras  bu  prondstico  es  in- 
cierto,  ea  el  motivo  de  emooidn  deprimente  mSs  justificado  que  puede 
darse. 

Agregu^nse  &  61  los  ordinarios  de  esta  vida  de  pesadumbr^,  y  dl- 
gase  si  podrft  nadie  ser  mddico  de  enfermos,  ain  emplear  &  diario  U 
paicoterapia. 

For  supueato,  que  desde  antes  de  Hipdoratea,  haata  hoy  y  hasta 
la  oonaumacidD  de  los  sigloa,  la  han  empleado,  la  empleamos  y  la  em- 
plearfin,  no  afilo  loa  mSdiooa,  aino  todaa  laa  personaa  de  sentido  oomiln 
y  de  buena  voluntad  que  se  comuniqueu  con  ua  enfermo,  y  de  manera 
cbnsoiente  6  inatintiva.  Lo  que  ea  menester  ea  que  ao  emplee  sabia- 
meate  siempre  y  con  todaa  sua  iotenaidades,  para  obtaner  los  aemi- 
milagros  de  que  es  capaz. 

VII 

La  terapdutioa  paiquica,  pese  &  todaa  laa  a[tarienciaa  de  aimplicidad, 
es  la  mgs  complicada  y  dificil  de  las  terapSutioas.  Se  resume  en  el 
oambio  favorable  del  ambiente  pefquico,  y  en  la  augastidn;  pero  bay 
muchaa  m£s  maneraa  de  sugestiouar,  conatituyeudo  estas  dltimaa  nada 
m«nos  que  un  arte  espeoialisimo,  que  uo  consiate  en  el  conjunto  de 
reglas  para  hacer  bien  las  sugestiones,  sino  en  el  conjunto  de  reglaa 
para  hscersetas  aceptar  al  enfermo.  El  arte  de  sugerir  ea,  en  r«alidad, 
el  arte  de  convencer. 

VIII 

La  modificacifin  favorable  del  ambiente  psfquico,  rec'ama:  6  ua 
csmbio  favorable  de  fortuna,  que  es  asunto  fuera  de  la  iutervencidn 
del  medico,  6  un  cambio  de  residencia  de  laa  personaa  que  rodean  al 
enfer-no,  6  un  cambio  de  residencia  de  €ste  finicajnente.  Y  en  estaa 
determinacionea  tampoco  el  medico  puede  intervsnir  mas  que  cou  el 
conaejo. 

Ocasiones  hay,  ain  embargo,  y  muchaa,  en  que  el  medico  ae  ve  obli- 
gado  a  hacer  cueati6n  fundamental  del  tratamiento  el  oambio  del  me- 
dio psiquico,  por  ser  Sate  la  causa  principal  del  padecimiento,  6  por 
ser  tan  emocionante  y  pat^eno,  que  todo  esfuerzo  terap^utico,  per- 
maneciendo  en  41  el  eqJEermo,  ha  de  resultar  intitil.  En  tales  casos  se 
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reonrre  al  aislamieuto  del  paciente  eu  un  estableoimieato  adeouado  & 
la  natoraleza  de  su  mal,  6  en  una  vivienda  separada  do  la  de  su  fami- 
Ua,  asistlJo  aiemprd  por  persooaB  extra&as  &  ella  6  por  perBonas  cuya 
compaikia  do  ejerza  nlnguna  olase  de  influencia  desfavorable  en  la 
mfflite  del  enfermo.  Lo  m^  expedito  en  todos  estcB  casos  serS  su  tras- 
laci6n  &  un  Nosocomio. 

En  estos  ultimos  tiempos  se  ha  discutido  ydiscute  mas  que  en  otros, 
la  coaveoienoia  de  la  reclusion  nosocomial,  y  la  mayor  parte  de  los 
que,  no  teniendo  Nosocomio  propio,  la  aceptan,  la  aceptan  to&b  oomo 
medio  de  eritar  laa  agreaiones  de  los  locos  contra  simismos  6  conti*a  las 
pwsonas  que  los  rodeen,  como  medio  de  evitar  las  oonseouencias  de 
sua  iostintoB  de  destruocidn,  6  de  evitar  escandalos  6  perjuioioe  do 
otra  class,  que  corao  medio  terap^utico  propiamSnte  dicho. 

Lob  Nosocomios,  excepoion  beeha  de  los  establecidos  para  tubercu- 
loses, donde  no  se  busca  precisamente  el  aialaoiiento,  sino  otros  me  - 
dios  eepeoiales  de  tratamiento,  ae  miraa  por  consiguiente  mas  como 
aailoB  que  como  establecimientos  de  curacidn.  Y  reapecto  &  los  Mani- 
comios,  loB  frailes,  que  ezplotan  la  mayor  parte  de  los  de  nuest^o  pals, 
profesan  abiertamente  y  abiertamente  difunden  esa  idea  absurda  y 
perjudicial,  conaecuencia  natural  de  que  los  frailes,  con  aua  f inea  par- 
ticulares,  que  no  son  precisamente  los  terap4uticoa,  ae  moten  en  in- 
dustrlas  para  ellos  ilegltimas,  con  el  conssntimiento  de  la  ignorancia 
del  pueblo  soberano,  faente  y  raiz  de  todas  las  ilegitimidades. 

Al  aialamiento  nosocomial,  lo  ha  de  regir  una  indicacioa  terap^uti- 
ca,  como  &  todos  loa  recursos  de  este  orden;  pero  con  esta  Indicaci6n 
bien  establecida,  ea  acaso  el  remedio  mas  importante  de  las  enferme- 
dadea  exclusivamente  amocionales;  no  solamente  por  lo  que  oambia  el 
ambiente  paiquico,  sino  por  la  suge3ti6n  permanente  y  curativa  que 
realiza,  con  los  casos  de  curaoi6n  que  los  enfermo3  presencian,  y  por- 
qae  dentro  de  41  aon  posibles  otros  medioa  de  tratamiento  do  empleo 
diKcil  6  imposible  en  Iob  domicilios  de  los  entermoa. 

CoQ  aislamiento  6  sin  €1,  al  mSdico  le  queda  siempie,  contra  las 
enfermedadea  emooionales,  el  recurso  poderoso  de  la  sugestion,  en- 
tendida  como  la  doy  i  eatender  en  el  presente  trabajo;  porque  la  mejor 
8ugeeti6n  es  la  que  no  lo  pnrece, 

IX 

Durante  el  hipnotismo,  la  sugesti6n  aotua  con  una  segtiridad  y  una 
intenudad  mayores  que  en  el  estado  do  vigilia;  pero  la  provocaeion 
del  hipnotismo,  ni  siempre  ea  posible,  ni  siendo  poaible,  es  aiempre 
provechosa. 
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En  ultimo  an&liais  el  hipnotismo  ea  un  eatado  monoideioo  del  oere- 
bro  domiuado  por  el  movlmidnto  representatlvo  de  una  sola  idea,  la 
de  dormir:  y  en  el  oual  estado,  par£ticoB  los  movimlentos  repreeenta 
tivos  de  las  demfis,  toda  idea  augerida  encuentra  el  campo  sin  movi- 
mientoa  contrarios,  ea  deoir,  sin  obatdoulos  para  arraigar  y  para  cona- 
tituir  juioioa  j  Toliciones  definitivoe,  oonscientes  6  inconscientes  en 
ouanto  k  6U  origan,  y  con  acoiones  muchaa  veoes  decisivas  eobre  la 
nutrici6!a. 

Maa  la  provocacion  del  hipnotiamo  reclama,  como  oondici6n  eaen- 
cial,  un  estado  del  cerebro  que  se  conooe  con  el  notnbre  ue  atencitSn 
expectante,  y  que  anat6micameDte  reaponde  £  ana  espeoie  de  equili- 
brio  inestable  de  los  movimientoa  repreaentativos  en  el  mismo;  y 
ouando  el  cerebro  estfi  ya  en  un  eatado  monoidSioo  intenao,  6  sea  bajo 
la  aoci6n  de  tina  idea  fija  y  abaorvente,  ea  muy  difioil,  6  impoaible  del 
todo,  provooar  el  hipnotiamo.  Y  deagraciadamente  este  ea  el  caao  de  la 
mayor  parte  da  los  emocionados. 

De  otra  parte,  el  hipnotismo  puede  enoontrar,  y  con  freonencia 
encuentra  en  nuestro  pals  medio  fanatizado,  representaoiones  oere- 
bralea  contrarias  y  tan  intenaas  que  lo  hacen  tambifia  impoaible. 

Y  de  otra,  por  illtimo,  bay  cerebroa  tan  dSbiles  y  tan  propensoa 
al  monoidelsmo  transformable  en  idea  flja  de  caracter  vesSnico,  que 
en  elloH  esta  perfactamente  contraindicado,  porque  con  facitidad  de- 
termiua  ima  hipnomai^a.  Con  la  misma  facilidad  que  en  lo3  mismos 
sujetoa  una  inyecoidn  de  morfina  determina  la  morfinomanfa. 

De  todas  las  practicas  terapSuticas,  son  acaso  las  practicas  bipn6- 
ticas  laa  que  exi};en  un  oonocimiento  mSa  exacto  y  mfis  profundo  del 
eufermo;  mientras  que  la  sugesti6n  vigil,  podifi  enoontrar  obstScuios 
iusupdrables  &  aus  acciones  curativaa;  pare  no  encuentra  jamfis  ver- 
daderas  contraindicaciones. 


CONCLUSIOSS 

Premiere:  L'^tiologie  Smotionnalle  ou  payol)ique,e9tdemontrg3en 
beaucoup  de  maladies,  dont  je  peux  citer,  aveo  I'assentiment  de  toua 
les  pathologistes,  la  viellesse  prSnutur^e,  le  dlab^te  Buor€,  quelques 
diabetes  inaipides,  la  chlorose,  le  goitre  exopbtbalmique,  la  purpura 
bSmorragique,  certaines  dermatoses,  I'histSrie,  I'^pilepaie,  la  maladie 
de  Parkinson,  quelquea  formes  de  cor4e,  direrses  foliea,  etc.  etc 

Deuxiiine:  L'^motion  pathog^e  agit  par  rintermSdiaire  du  sjrstd- 
me  uerveus  Taso-moteur  et  trophique  en  troublant  la  nutrition  et  en 
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determioant  une  auto  intoxication,  qui  eat  la  cause  imm&liate  des  16- 
eions  suocessives. 

Troiaieme:  La  differentiation  des  maladies  Smotionnelles,  leur  Bp€- 
oification,  provient  de  la  mani^re  d'aprfes  laquelle  chaque  individu 
hamain  revolt  les  irapreasions  par  la  disposition  hfirfiditaire  de  son  ays- 
tdme  nerveux,  de  la  nature  et  de  I'inteneitS  d'aotion  de  I'fimotioa,  et 
du  io«w  minoris  resistentiw. 

Quatrieine:  Les  maladies  d'origine  i^motionnelle  peuvent  persiater 
apr^B  la  disparition  de  cette  cause  mediate,  parce  que  la  cause  imme- 
diate, c'eet-ik  dire,  la  toxine  sp4cifique  provenant  de  la  perturbation 
nutritive,  est  un  poison  qui  se  reproduit  dans  I'organisme,  ou  bien  par 
la  loi  de  I'tiabitude,  ou  bien  par  sa  propre  action  irritative,  agissant, 
peut-Stre,  comme  les  fermenta  amorphea.  Mais  la  persistanoe  de  I'^mo- 
tion  patboggne  aggrave  toujours  le  pronostic  du  mal. 

Ginguieme:  Cette  persiatance  possible,  et  tr^s  fr€queiite,  impliqua 
la  n^oessite  d'une  thSrapeutique  psychique,  paroe  que  Jes  Amotions  ne 
se  gu€risseut  pas  aveo  des  drc^ues  ni  aveo  auctm  autre  moyen  physi- 
que ni  cbjmique. 

Sixieme:  L'^iement  €tioIogique  emotionnel  agit  dans  le  coura.de 
presque  toutes  lee  maladies  quoiqu'il  n'en  soit  pas  la  cause  mediate. 
En  effet,  d'une  mani^re  gen^rale,  toute  maladie  par  elle-mSme  aug- 
mente  remotibilite;  I'avenir  du  malade  est  'jn  motif  d'emotion,  tant 
que  cetavenir  est  incertain,  et  cette  Amotion  pathog^ne  existe  toujours. 
Par  consequent  la  thSrapeutique  psychique  doit  avoir  une  application 
dans  presque  toutes  les  maladies. 

Septieme:  La  iherapeutique  paycliique  S3  resume  en  ces  deux  pro- 
cldea:  cbangement  favorable  de  I'ambiant  psychique,  et  suggestion. 

Huitii.ne:  La  modification  favorable  de  I'ambiant  psychique  n'est 
presque  jamais  sous  le  pouvoir  du  medecin,  et  oelui-ci  sera  force  da 
limiter  son  action  ii  la  conseiller  maia  il  pourra  toujours  employer  la 


La  meilleure  suggestiqp  est  celle  qui  ne  par^t  pas  8tre  suggestion. 

Neuvieme:  L'hypnotisme  renforoe  la  suggestion;  mais  il  n'est  paa 
toujours  applicable  pour  plusieurs  raisons;  il  eat  contrindique  frequem 
ment. 

Discussion. 

M.  EENRY  MEIGE  (de  Paris):  Tout  le  monde  sera  certainement 
d'aooord  aveo  I'eminent  rapporteur,  pour  reconnaitre  le  rdle  etiolo- 
gique  capital  de  I'emotion  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Les 
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exempleB  qui  en  ont  6t4  doonSa  sont  tdlletnent  nombreuz  et  tellement 
dfimonstraiifg,  qu'il  serait  guperflu  d'y  insiater. 

Mais  peut-dtre  nepartagera-t-on  pas  compl^tement  ropinion  pa- 
thog^nique  (ormulfie  dans  lea  concluaions:  «r€motion  pathog^ne  agit 
par  rintermSdiaire  du  syst^me  nerveux  vaso-moteur  et  trophlque,  en 
troublant  la  nutrition  et  en  determinant  une  auto-intoxication,  qui 
est  la  cause  immediate  des  l^ions  aucoeasivea,*  Je  ne  veuxpas  discu- 
ter  ici  la  question  de  savoir  lequel  du  phSnom^ne  psychique  ou  du 
phfinoni^ne  physique  eat  le  premier  en  date  dans  le  sindrome  fimotion- 
nel.  Lea  partisans  de  I'une  ou  de  I'autre  hypoth^se  sont  auBsi  ardenta 
que  nombreux  et  savent  faire  valoir  k  I'appui  de  leurs  idfiesdos  argu- 
ments de  vateur  presque  ^ale.  Le  point  sur  lequel  je  d^irerais  ex- 
primer  quelques  reserves,  est  le  rOle  de  I'auto-intoxication  dans  la 
production  des  lesions.  Est-il  vraiment  bien  nSoesaaire  de  supposer 
1 'intervention  d'un  poison  pour  expliquer  les  accidents  cons^allfs  k 
r4motion?  Sans  mdme  parler  des  ngvroses  ou  des  pBychoBea.dana lea- 
quelles  on  peut  ais4ment  mettre  en  doute  I'aotion  d'une  auto-toxine, 
dans  nombre  d'affectiona  auxquellea  le  rapporteur  recommit  k  juste 
titre  la  posaibilitS  d'une  4tioIogie  4motionnelle,  je  ne  penae  pas  qu'une 
autointoxication  soit  indiapensable  poUr  expliquer  les  accidents  qui 
se  produisent. 

Prenona,  par  exemple,  la  glycoaurie.  On  sait  pertinemment 
aujourd'bui  qu'elle  peut  avoir  une  origine  purement  nerveuse;  uoe 
cause  psychique  peut  suffire  a  la  provoquer.  Faut-il  n^cessairement 
faire  intervenir  I'actiou  d'un  poison  agissant  sur  les  centres  bulbaires? 
Cea  mSmes  centres  ne  peuvent-ils  etre  stimuli  h  I'exc&a,  soit  par  des 
pbSnom^nes  d'hyperactivit^  circulatoire;  soit  par  un  exo&s  d'iaflux 
nerveux,  du  fait  quei  sous  I'influence  du  choc  Smotionnel,  se  produit 
une  inauffiaanoe  dea  interventiona  corticalea  chargSes  d'assurer  le  r6- 
gulier  fonctionnemeat  des  centres  bulbaires  et  de  leur  irrigation? 

Et  pour  le  purpura  bSmorragique?  Ne  peut-on  admettre  qu'une 
excitation  anormale  des  centres  raaomoteurs  produise  una  spasme 
-suivi  d'une  paralysie  vaaomotrice,  suffisants  pour  permettre  I'issue 
du  sang  dans  certains  territoires  cutanSs,  sans  qu'il  soit  besoin  pour 
cela,  d'invoquer  la  presence  d'un  poison  agissant  sur  la  bulbe  ou  sur 
les  terminaisons  nerveuaes  des  vaiaseaux  sanguins?  On  pourrait  mul- 
tiplier ces  exemples. 

Je  crois  done  qu'il  faut  conclure  avec  plus  de  reserve,  et  dire  que 
si,  bien  certainement,  les  poisons  exog^nee  ou  endog^nes  sont  capa- 
bles  de  provoquer  de  semblables  accidents,  cea  m&mes  accidents  sont 
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parfaitement  explicables,  sans  la  concours  dea  poiBons,  et  cala  dans 
nombre  de  caa. 

En  outre  8i  Ton  veut  faire  mterveuir  les  lols  de  I'habitude  pour 
ezpliquer  la  persistaooe  des  accidents  k  la  suite  de  I'^inotion  patbo- 
g^ne,  je  dirai  qu'il  n'est  pas  besoin,  pour  expllquer  une  habitude  mor- 
bide  de  faire  appel  k  des  toidnes  ou  h.  des  ferments;  mais  que  les  cen- 
tres nerveux,  eont  par  excellence  aptes  h  contracter  des  habitudes,  des 
habitudes  nSfastes  aussi  bien  que  des  habitudes  utiles,  en  I'absence  de 
toute  esp&ce  d'iQtoxication. 

Ces  reserves  faites,  je  me  trouve  tout  a  fait  d'accord  avec  le  dis- 
tinguS  rapporteur,  lorsqu'il  parle  de  la  nSoessit^  d'une  thSrapeutique 
psyobique,  quelque  soit  la  maladie  que  Ton  ait  k  soigner,  il  est  impos- 
sible d'oublier  que  cette  maladie  est  la  maladie  d'uu  malade,  que  le 
mal  physique  a  toujours  des  reactions  psychiqueg  et  rSciproquement, 
bref,  que  suivant  un  antique  et  sage  prficepte,  le  mSdeoindolt  soigner 
avec  La  mdme  sollioitude  le  corps  ot  I'esprit.  Cue  thSrapeutique  psy- 
chique  est  done  non  seulement  nSoessaire,  mais  indispensable. 

Elle  comporterait  deux  proo£d4s:  mne  modification  favorable  de 
I'ambiant  psychique,  et  la  suggestions.  Je  crois  que  ces  deux  proc€- 
iSs  tendent  ii  se  fueionner  intimement  I'un  dans  I'autre,  car,  comma 
la  dit  encore  le  rapporteur,  rcpour  amener  un  changemant  favorable 
dans  I'ambiant  psychique,  le  mSdecin  est  tenu  de  limiter  son  action  k 
dee  conseils.  Ces  conseila  ne  sont-Us  pas  eux-mftraes,  una  sorte  de  sug- 
gestion? Je  ne  voudrais  pas  raviver  d'anciennes  querelles  k  propos  de 
la  significatioii  de  ce  mot  de  'suggestion*,  mais  je  crois  qua  la  formu- 
la exprim^e  par  ta  conclusion  du  rapport  est  d'une  abaolue  vSrit€:  <la 
meilleure  suggestion  est  oelle  qui  na  parait  pas  dfre  una  suggestion.* 

Qui,  en  effet,  la  meilleure  th4rapeutique  psycbiqua  ast  calle  qui  ne 
se  paye  pas  de  mots.  II  na  saurait  y  avoir  un  systeinc  de  traitement 
mental;  on  peut  ss  baser  sur  des  r&gles  ggnSrales;  mais  non  pas  pres- 
orire  la  th^rapeutique  psychique  suivant  des  formules  )>r^tablies. 

En  definitive  il  faut  savoir  donner  de  bons  conseils,  et  il  importe 
de  les  donner  da  telle  faQon  qu'ils  soient  certainement  et  exactement 
mis  en  pratique  par  les  int^rasaSs.  II  ne  suffit  pas  de  commander  on 
doit  obtenir  des  malades  que  leur  volont4  et  leur  raison  les  conduise 
k  se  conformer  k  de  bonnes  prescriptions.  Le  patient  ne  doit  pas  seu- 
lement executer,  il  duit  vouloir  executer  ce  qui  lui  est  conseill^  pour 
son  plus  grand  profit. 

En  resume,  le  rOle  du  mMacin,  lorsqu'il  fait  de  la  th^apautique 
psychique,  n'est  autre  que  celui  d'un  educateur.  II  enseigne  ce  que  ses 
Etudes  et  son  experience  lui  out  permis  d'apprendre;  il  doit  faire  en 
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Borte  qua  son  41ive  se  peodtre  des  notions  qui  lui  son  enseignSes.  La 
meilleure  tb^rapeutique  psyohique,  est  done  celle  dont  le  malude  com- 
prend  le  mieux  lee  indioationa  et  la  port6e.  Le  meilleur  psiohottidra- 
peute  eet  celui  qui  sait  le  mieux  se  faire  oomprendre.  La  cIsrtS,  le  bon 
sens,  la  fermdtS,  la  patieace,  et  quelque  iiig€aloBit€  sent  ses  ressouroes 
prinoipales.  II  ne  faat  jamais  n^gliger  d'y  reoourir, 

Mr.  SEELIGMULLER  {Halle):  Si  no  me  equivoeo,  el  aeftor  orador 
ha  hablado  de  la  *alma  pecadora»  oomo  causa  de  emooiones  que  produ- 
oen  las  enfermedades  patquicas.  En  cuanto  i  mi  experiencia  yo  no 
niego  las  oausae  exteriores,  pero  oreo  que  la  causa,priiioipal  del  lucre-  . 
meuto  de  las  eofermedades  pelquicas  es  la  Indiferencia  religiosa  de 
nueetro  Biglo. 

Un  catedrfitico  muy  renombrado  de  mi  pais,  la  Alemania,  Dr.  Wer- 
nionne  de  Breslau,  ha  escrito:  La  causa  principal  de  las  pBiquosiB 
es  ta  perplejidad,  el  apuro  (<di6  Ratloaigkeit*)  de  Ids  enfermoe.  ;Eb 
verdad!  Si  examinamcH  las  enfermedadee  psCquioas  hasta  su  f  uente  ori- 
ginal, ballaremes  la  cuestidn  que  atormenta  &  Ids  enfermoB.  iQu6 
hacer? 

Esa  cuestidn  tani  mportante  para  el  orfgen  de  laa  pcdquosis  puede  ser 
oontestada  de  una  manera  que  satisface  en  todos  los  pnntoe  por  la  re- 
ligidn  cristiana,  porque  esa  sola  i&  la  posibilidad  de  reprimir  lae  flCM)- 
oionea  nacientea  en  el  hombre  natural  en  todos  los  apuros  y  miserias 
de  la  vida.  La  f4  cristiana  no  es  una  sugesti6a  ni  una  dootrina  sola- 
mente  moral,  mSs  la  certeza  interior,  que  da  la  paz  y  el  repose  nece- 
sario  para  combatir  las  emooiones  con  un  resultado  infalible.  En  el  ca  - 
tolicismo  no  lo  b6  yo,  pero  sostengo,  que  la  14  de  los  protestantes  es  un 
Castillo  fuerte  contra  todaa  las  em-joiones  naoientes  en  el  alma  y  con- 
tra las  enfermedadee  psfquicas. 

Mr.  PIERRE  PREGOSWSKI  (Cracovie).  Einige  Ei^nzungen  des- 
sen  was  der  Vortrag  des  Herm  Prelegenten  enthalt  werden  meine  Be- 
merkimgen  bit  den. 

Die  Utttersuchui^en  ilber  die  s.  g.  Neurasthenia  periodica,  von  wel- 
cher  ich  Ihnen  auf  einer  der  folgenden  Sitzungen  berichten  werde, 
werfec  auch  ein  grosses  Lioht  auf  die  psyohyatrische  Therapie  nnd 
Aetiologie. 

1."  Bei  diesen  Untersuchung^n  stellt  sieh  die  grosse  Bedeutung  der 
Haut,  als  des  Auasoheidungeorganes,  herans.  Die  duroh  die  Physiolo- 
gie  sowie  duroh  die  pharmakologiachen  Untersuohungen  festgestellte 
Thatsache  iiber  die  Haut  als  ein  z.  B.  den  Nieren  ahnliohes  Auasch^- 
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dungsorgan  vrird  leider  bis  jetzt  in  mediciniach-klibischer  HinBicht 
diirohaus  nioht  genOgend  beruoksiohligt.  Diese  Thatsache  schlieBBt 
die  Mi^licbkeit  in  sich,  die  Therapie  itn  allgenieinea  um  ^inen  groB- 
Ben  Shritt.  zu  fdrdern.  Da  namlioh^durch  die  Haut  verechfedene  im 
Bhitti  sioh  befiadlicbe  Stoffe  den  Organismus  verlassen  kbnnen,  so 
entsteht  aus  dieser  Tbatsaobe  mit  aller  logischen  Notbweadigkeit  der 
Schluss  dasa  also  auoh  bei  betreffenden  psychischin  StSrungen  ilber- 
all  wo  Biob  die  dieKrankbeit  erzaugende  Noxe  im  Blut  befiodet,  die 
ErhOhung  der  AuBBcheidungethatigkeit  der  Haut  erwunscbt  sein  muss. 
Die  Erfabrung  und  Beobachtung  bestatigen  dasseibe  in  vollstem 
Umfange;  darflber  ho(fo  ich  aber  bei  anderer  Gelegenheit  zum  Wort 
za  kommen. 

2."  Die  erwahnten  Untersuohungen  uber  die  s.  g.  Neurasthenia  pe- 
riodica Btellen  teet,  wie  Sie  es  meine  Herren  hOreo  werden,  daas  wir 
bei  dieeer  Krankbelt  mit  dem  SpasmoB  der  Blntgeftsse  der  Haut,  ala 
Aosgangaponkt  fib-  alle  anderen  Stdrungen  zu  thun  haben.  Dieser 
Spaamns  der  Hautgefflase  hat  zur  unmittelbaren  Folge  vor  allem  und 
hauptBacblieh  die  Verminderui^  der  Hautausscheidung,  welohem  Mo- 
meat©  (d.  h.  der  dadurch  erzeugten  Autointoxicatien)  ich. aus  den 
Griioden  die  ich  bier  nicht  anfuhren  werde,  die  Erzeugung  vor  allem 
der  psychischen  StOrungen,  die  einerseits  in  der  erwilhnten  Krankheit 
anderBeits  auf  deren  Boden  entstehen,  zuschreibe.  Die  Thataache  dass 
das  Weaeo  der  erwfthntens.  g.  Neurasthenia  periodica  aufdemAuf- 
treten  der  epasmatisoheQ  Znstande  in  den  Hautgef^ssien  beruht,  er- 
giebt  uns  die  rptionelle  Therapie  der  ganzen  Krankheit,  nSmlicn  das 
Beseitigen  dieaer  vasomotorischen  StOrung.  Die  Behauptang  dass  die 
dabei  eotetandene  Autointoxication  durch  die  mit  genQgend  auB  dem 
Organismus  ausgeschiedenen  Stoffwechselprodukte  die  psychischen 
StiJrungen  erzeugt,  fiihrt  zur  Hervorhebung  der  Schwitzkur  ala  cau- 
sale  Behandlung  dieser  psychischen  StOningen. 

Diese  beiden  therapeutischea  Indioationen  sind  auch  durch  meine 
obwohl  nicht  lange  dauemden  Erfahurungen  vollst^ndig  bestStigt,  auf 
die  Einzelheiten  derer  ich  wegen  dea  Mangels  an  Zeit  nicht  eingehen 
kann.  MiVchten  Sie,  meine  Herren,  mich  in  weiteren  sich  darauf  be- 
ziehenden  Untersuchucgen  und  Erfahrungen  imteratiltzen. 

Dr.  RICARDO  DIAZ  DELGADO  (Madrid):  Dos  palabras  me  permi- 
to  deeir  aobre  una  de  las  multiples  enfermedades  producidaa,  segHn  el 
Dr.  Sanchez  Herrera  per  la  emocion.  Me  reflero  &  la  verdadera  pa- 
rSlisis  general  progresiva,  que  aiempre  se  ha  juzgado  como  produoida 
poF  la  Bffilis,  segiin  la  mayorfa  de  los  observadores,  y  quizSs  tambiSn 
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por  el  alcohol  y  tristiBimaa  caueas,  que  determinan  las  lesiones  ca- 
racterlaticas  de  esta  incurable  enfermedad,  pero  nunca  por  cauaas  es- 
olusivamente  psfquicas. 

Dr.  EMILIO  LOZA  (Madrid):  Para  juzgar  del  valor  de  las  emocio- 
nee  y  de  la  predispoeicidn  en  la  genesis  de  las  perturbaoioues  mentales, 
hay  que  acudir  &  los  principioB  fundameatalea  de  toda  etiologia,  esta- 
blecidaB  de  modo  inoonmovible  per  el  gran  Letamendi. 

En  las  enfermedades  somatioas  y  en  circuDBtancias  ordinarias,  ui 
las  oausas  m6s  geauinamente  especificas  (bacteriaa  patogeuaa),  produ- 
'  cen  alteraoifin  morbosa  como  no  hallen  terreno  apropiado  (debUitacifia 
de  las  defensas,  predisposioi6n).  Solo  en  casos  extraordinarios  ouando 
obran  en  oantidad  6  con  energla  considerable  (envenenamientos,  in- 
yecoiones  masivas  de  liquidos  infectos),  ea  cuando  disminuye  la  im- 
portancia  de  la  prediBpoelci6n:  xa&B  esta  por  el  sola  jamas  prodacira 
enfennedad  alguna.  - 

Lo  miamo  ocurre  en  las  psicopatias,  ootno  enfermedades  que  son. 
Los  agentes  pslquicoa,  las  oausaa  emocionantes  no  produoiran  pertur- 
bacidn  ai  no  encuentran  cierto  grade  de  debilidad  cerebral,  de  predis- 
posioion  paioopfitica,  en  una  palabra.  Solo  en  casos  anfilogoa  &  los  di- 
chos,  la  prediapoaioifin  jugara  jiapel  inaignificante,  pero  nunca  la 
prediaposicion,  ya  hereditaria,  ya  adquirida,  bastarfi  para  que  estalle 
la  locura,  aiempre  sera  indispensable  el  influjo  extemo. 

Asi,  pues,  la  emoei6n,  que  ya  es  fen6meno  patoldgioo,  no  sobre- 
vendrA  si  no  hay  emotividad  y  agente  enaotivo,  y  variara  en  su  oarao- 
ter  4  intensidad  al  oompaa  de  las  modilicacionee  que  experimenten  los 
dos  faotoreB  que  la  engendran. 

Dr.  MIGUEL  BOMBARDA  {Lisboa):  II  n'a  pas  k  mettre  en  donte 
r^norme  fitendue  de  I'influence  du  moral  sur  le  physique  et  la  th^rie 
de  Lange  et  James  y  apporte  une  merveilleuse  interpretation,  bas^ 
en  outre  sur  faction  des  nerfs  sur  le  m^tabolisme  des  Elements  anato- 
miques. 

Mais  pour  que  Ton  arrive  a  conolure  une  influence  telle  que  la  para- 
lysie  g^nSrale  puisse  avoir  aa  source  dans  les  Amotions,  11  faut  une  ob- 
servation d'une  telle  authenticity  dans  les  plus  miacas  details  que  la 
conviction  s'impoBe. 

Un  tel  fait  ne  s'eat  jamais  presents.  La  paralysie  gfin^rale,  tout  le 
prononce  dans  ce  moment,  n'est  que  la  syphilis. 

Drs.  OTS  Y  ESQUERDO  (Madrid):  Manifiesta  no  estar  de  *cu«rdo 
eon  los  dos  extremes  comprendidos  en  la  ponenoia  del  Dr.  Sfinohei 
Herrero, 
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La  cllnica  psiquiatrioa  demueetra  que  la  mayoria,  per  no  decir  la 
totE]idad  de  las  psicopatias,  ae  deaenruelven  sobre  una  orgaiuzaci6n 
cerebral  iuvalida,  factor  etiol6gioo  preponderante  y  principal fsimo,  & 
la  cual  hay  que  culpar  de  hecho  la  mayorfa  de  los  afectos  mentales.  La 
emooKSn  queda  entonces  convertida  en  una  causa  secundaria  sin  otra 
intervenci6n  que  la  de  evidenciar  la  oportunidad  psfquica,  innate  6 
adquirida.  T  por  lo  que  &  mi  prSotica  profesiooal  afecta,  puedo  afirmar 
que  una  de  las  causae  determinantes  qu?  menOB  intervienen  en  la  pro- 
duooi6n  de  las  psicopatias,  es  la  emocional. 

En  ouanto  &  la  ef icacia  de  la  terapSutica  psiquioa,  la  considero  per 
si  sola  deficiente  6  insufioiente.  Si  por  tal  se  entiende  la  medicaoi6n 
moral,  ya  practicada  por  la  escuela  de  Alejandria  oon  bus  paseos  por 
el  Nile  y  dem^  recreos,  desde  luego  muestro  mi  adhesi6n  k  esta  afir- 
inac)6D,  con  tal  que  vaya  unida  &  la  medicaci6n  farmacoI6gica,  higlS- 
nica,  hidroterapics,  pues  no  otra  oosa  se  hace  en  la  actualidad  por 
todos  loB  mentalistas;  pero  si  sola  es  suficiente  a  la  ouraoi6n  de  la  ma- 
yoria de  las  frenopatias,  no  puedo  por  menos  que  disentir  de  este  mode 
de  peusar,  en  virtud  de  las  enseOanzas  que  hasta  el  presente  me  ha 
proporoionado  la  medicina  mental. 

Dr.  SANCHEZ  HERRERO  (Madrid):  Je  me  Klicite  vraiment  de  ce 
que  les  oottclusionB  esaentielles  de  ma  communication  colnoideut  aveo 
les  opinionB  d'un  congreBsiste  tel  que  le  dooteur  Me  ige  quand  11  atf\r- 
me  ('importance  de  I'^motion  dans  I'StioIogie  morbide  et  la  n^cessitS 
de  la  thSrapeutique  psychique.  Le  seul  point-Bur  lequel  nous  parais- 
sons  en  disaccord,  est  le  m^canisme  pathog^netique  de  I'^motion.  Je 
soutiens  que  I'au  to -intoxication  est  la  source  de  tout  €tat  Smotionnel 
pathogens,  tandis  que  mon  illustre  contradicteur  croit  que  I'auto-in- 
tozication  n'est  pas  indispensable  pour  constituer  T^tat  pathologique 
d'origine  emotionnelle. 

A  mon  avis  le  d^ccord  depend  de  la  fa^on  dont  on  pose  la  ques- 
tion. 

Le  dooteur  Meige  ne  veut  point  discuter  ici  la  priority  du  ph4no- 
m&ne  psychique  sur  le  ph^norafene  physique  dans  l'6motion,  ni  ITiypo- 
th^se  inverse,  pensant  bien  que  les  partisans  des  deux  hypotheses  les 
appoient  sur  dee  argumeots  qui  out  k  peu  pr^s  la  mdme  valeur.  Son 
opposition  h  la  doctrine  soutenue  dans  una  communication  vient  de  ce 
qu'il  oonsid^re  comme  legitimes  ou,  au  moins,  conune  excusabtes  des 
parsillee  hypotheses  que  j'envisage  comme  absurdes. 

Dans  l'€motion  il  n'y  a  point  de  ph^nom&nes  psychiques,  mais  un 
seal  ph^nom^ne  psycho-physique,  ou,  pour  mieux  dire,  un  phSnom^ne 
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organique  qui  depend  et  proyieot  de  la  nutrition,  aa  mgme  titre  que 
les  autres  phSnom^nes  organiques.  L'Smotion  est  pathc^ne  ou  ae  Test 
pas.  Mais  dans  le  premier  oas  elle  ne  peut  I'fitre  qu'en  or&int  on  mode 
de  nutrition  pathologique  dont  les  produits  sont  toujours  toxiquea  et 
seules  oauses  possibles  dee  l&ions  initiales  et  subs^quentes.  iTestime 
que  penser  d'une  autre  mani4re  serait  revenir  aux  temps  des  maladiee 
sine  materia  et  a  I'absurditS  inconoevable  des  maladies  sans  I^IodBi 
absurdity  engendrfe  par  une  esp&ce  de  vanity  qui  n'a  pas  voulu  voir 
de  Usions  au  deltt  de  la  port€e  du  microscope  et  du  rSactif  dont  le 
pouToir  amplifloateur  et  la  vertu  reactive  chans:ent  et  progresseut  pa- 
raU4l6ment  aux  progr^s  psyohociiimiques. 

Sur  un  pareil  terrain  il  est  inutile  de  discuter.  Mais  j'esp^re  que 
mon  Smioent  coil^ue,  apr^a  y  avoir  blen  rSflSchi,  finira  par  oonve- 
nir  avec  mol  de  ce  fait  fondamental:  que  tout  £tat  pathologique  est  le 
produit  d'uae  excitation  anonnale  appelde  communSment  irritation, 
et  que,  dans  toute  irritation,  il  doit  y  avoir  un  organs  irritS  et  un 
agent  irritant,  le  olou  m^taphorique  de  Hunter ,  que  oelui-ci  reoon- 
nut  d6]k  oomme  rationellement  nScessaire.  Et  ce  olou,  oil  il  n'y  a 
point  de  venin  exog^ne,  et  mdme  quand  il  y  en  a,  doit  Stre  un  venin  en- 
do  ;dne.  De  sorte  que  Ton  peut  eoutenir  oette  proposition  absolue  ex- 
primant  une  v4rit4  du  mgme  ordre:  que  toute  maladie  est  en  demi&re 
analyse  une  auto- intoxication. 

II  ne  veut  pas  parler  des  n^vroses  ni  des  psychoses  k  propos  dee- 
quelles  on  peut,  dit-il,  faoilement  mettre  en  doute  Taction  d'une  toxi- 
ne;  et  il  a  tort,  oar,  s'il  en  eut  parl£,  il  m'aurait  donn€  rocoasion  de 
lui  rappeler  les  coefflcients  urotoxiques  et  h^motoxlques  de  beauconp 
de  nfivroses  et  de  beaucoup  plus  de  peycopathies,  ce  qui  I'aurait  cod- 
valncu  de  la  nature  auto-toxique  de  oes  maladies.  Cteerait-il  ne  pas 
attribuer  une  pareille  nature  k  I'^pIIepsie?  je  ne  puis  le  croire,  il  est 
trop  savant  pour  cela. 

Passons  uiaintenant  k  ses  exemples  de  la  glyoosurie  et  de  la  pur- 
para  hfimorrat^que. 

Je  suppose  qu'en  parlant  de  glycosurle,  II  ne  veut  pas  s'en  tenir  tt 
ce  3ympt6me  et  qu'il  se  r4fdre  au  veritable  diab^te  saccharin.  N4an- 
moins  ce  que  je  vais  dire  peut  s'appliquer  au  symptOme  oomme  k  la 
maladie.  <Ousait  parfaitament  aujourd'hui,  dit-il  que  la  glyoosurie 
peut  avoir  une  origine  purement  nerveuse;  une  cause  psyohique  peut 
Buffire  &  la  provoquer.  Est-il  indispensable  de  faire  intervenir  an  ve- 
nir  sur  les  oeotrea  bulbairee?  Est-ce  que  cee  centres  ne  peuvent  pas 
dtre  stimulus  dans  ime  grande^mesure,  soit  par  des  phSnom^oes  d'by- 
peractivitfi  oirculatoire,  soit  par  un  exc4s  d'influx  nerveux,  fitant  don- 
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a6  que,  sous  I'influencfl  du  choc  4inotioQael,  il  se  produit  une  insuffi- 
sance  des  interTentions  oortioales,  cbai^SeB  d'assurer  le  foDCtionoe- 
ment  r4gulier  des  centrea  btilbaireB  et  de  leur  lrrig&tion?> 

En  premier  lieu  quand  on  provoque  et  determine  la  glycosurie  par 
la  piqare  du  plancher  du  quatri^me  ventrioula,  on  oommenoe  par  al- 
t£rer  la  nutrition  de  ce  centre  en  le  faisant  e'empoisonner  par  ses  pro- 
pree  excretions  anormales;  et  oet  empoisonnement  eet  I'lmique  fonde- 
ment  anatomiqne  de  sa  fonction  anormale.  Et  puis  le  dynamisme  anor- 
mal  qui  part  du  bulbe  va  altSrer  le  dynamisme  gIycog€nique,  o'est-ii- 
dire  le  ctiimisme  glycog€nique,  par  un  seul,  par  plnsietira,  ou  par  tous 
cee  m€caniames  possibles:  par  le  poison  engendr^  dans  le  bulbe,  par 
Taction  nerveose  trophique  anormale  provenaot  de  ranormalit4  nutri- 
tive dn  bulbe,  par  Taction  raso-motrice  anormale  de  la  mdmeorigine; 
par  la  g^n^ratioa  d'un  autre  poison  dans  les  organes  glyo<^^mques 
dont  il  a  alt^r€  la  nutrition  provoquant  une  glycog^nie  exoessive  d'un 
gtyoog&ne  anormal,  plus  transformable  en  glucose  que  le  glyoog^ne 
normal,  ou  bien,  engendrant  encore  un  poison  dans  les  organes  gly- 
colitiques  dont  il  empdcbe  la  fonction  et  oocassionne  I'hyperglyc^mie. 
En  second  lieu,  si  les  actions  d'une  hyperactiTitfi  circulatoire,  d'un 
exo^  d'influx  nerreuz,  d'un  manque  de  frein  cortioal  produit  par  le 
choc  Imotionnel  ou  par  one  autre  cause,  troublent  les  fonctions  du 
bulbe,  elles  doivent  le  faire  en  troublant  leur  nutrition.  El  loin  d'ao- 
cepter  que  la  perturbation  des  fonctions  dn  bulbe  soit  Tunique  cause 
de  la  glycosurie,  nous  affirmons  que  le  mdme  raisonnement  pent  s'ap- 
pliqner  &  toutes  oes  causes  de  perturbation.  Mon  illustr?  contradic- 
teur  pourra  me  dire  que,  jusqu'^  present,  il  n'a  pas  vu  le  poison  gly- 
C(^^nique,  quoique  it  soit  obligS  d'admettre  les  poisons  provenant  dss 
alterations  nutritives  du  bulbe,  des  organes  glyoog^nlques  et  des  or- 
ganes glyoolitiques.  Passons  maintenant  an  poison  glycogfinique  ou 
plutdt  diabdtc^dne. 

L'aotion  traumatique  de  la  piqUre  du  quatri^me  ventrioule,  I'hyper- 
aottvit^  circulatoire  du  bulbs,  I'exofis  d'influx  nerveux  sur  celui-oi, 
le  manque  de  trern  cortical  oocasionnS  par  TSmotion  ou  par  une  autre 
cause,  sont  des  actions  qui  passent,  se  transforment,  s'Svanouissent. 
Et  oependant  la  glycosurie,  le  diab^te  persiste.  Poiu-quoi  persiste-t- 
il?  Est-oeuneffet  sans  cause?  AUons-nous  invoquer,  pour  expliquer 
c«tte  persistance,  Thabitude  morbide?  Je  m'occuperai  tout  k  llieure 
de  cette  expression  qui  traduit  bien  un  fait,  mats  manque  de  sens  scien- 
tiRque. 

La  persistance  du  diabSte  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  gSnSra- 
tion  d'on  poisson  diab4t(^ftne  reproductible,  cause  et  effet  k  la  fois  du 
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prinoipal  trouble  natritif  du  mat;  et  dans  cette  g^ofiration  les  41£ment3 
anatomiques  jouent  le  rOle  de  substances  fermenteecibles  ou  de  mi- 
crobes toxinifferes.  Toutes  les  glycosuries  exp4rimeatales,  mdme  celie 
qui  est  provoqu^  par  la  piqOre  du  quatrieme  ventricule,  sont  des 
glycosuries  simples,  non  diab^tiques,  transitoires,  en  somme.  II  u'y  en 
a  qu'une  de  l^itimemect  diab4tiqu6,  celle  que  provoque  la  floridzi- 
oe.  EUe  dure  autant  que  Taction  de  I'empoisonnement  par  oette  subs- 
tance et  elle  reste  en  parfaite  relation  avec  ses  doses.  Ces  fails,  ne  d€- 
montrent-ils  pas  qua  la  geudse  et  la  persistanoe  de  la  glycosuria  sont 
toujours  I'oeuvre  d'une  auto-intoxication? 

Mob  illustre  contradicteur  croit  que,  pour  ae  rendre  compte  d*>  la 
purpura  hfimorragique,  il  suffit  d'admettre  une  excitation  anormale 
des  centres  vaao-moteurs,  laquelle  produit  le  spasme  des  vaisseauz 
fiuivi  de  leur  paralyaie  suffisante  pour  perm6{rre  le  passage  du  sang 
fjj^na  certains  parages  cutanea,  sans  qu'il  y  ait  beeoin,  pour  cela,  d'io- 
Toquer  la  presence  d'un  poison  agissant  sur  le  bulbe  ou  sur  les  eztr€- 
init^s  nerveusee  des  vaisseauz  sanguins.  Or  je  pretends  que  toute  ex- 
citation anormale  est  une  irritation  et  que  toute  irritation  engendre 
un  Tenin  organique  et  une  fonotion  patbologique  dont  le  fondement 
est  la  substitution  d'une  partie  du  chimisme  biologique  normal  par 
une  autre  partie  de  chimisme  ordinaire  de  laboratoire.  Et  j'ajoute  que 
rien  ne  se  rompt  dans  I'organisme,  encore  moins  les  vaisseaux,  sans 
Taction  d'un  traumatisme  physique  ou  chimique  compl^tement  Stran- 
ger an  physiologisme . 

Si  les  vaisseaux  se  paralysent,  se  dllatent  et  enfin  se  rompent  en 
laissant  passer  le  sang  dans  la  purpura  hSmorragique,  c'est  parce  que 
leurs  parois  s'empoiaomient. 

L'emotion  occasionnelle  de  la  purpura  hfimorragique,  comme  toute 
Amotion  pathog^ne,  est  un  Stat  de  nutrition  trouble  et  partant  auto- 
toxique,  et  la  constitution  de  T€tat  Smotionnel  pathogfene  ou  le  man- 
que d'un  pareil  4tat  d4pendent  prSoisSment  de  oe  que  le  dynamisme 
de  la  cause  fimotionnante  pent  ou  non  troubler  la  nutrition. 

Que  sont  cas  habitudes  uSfastes  ou  utiles  auzquelles  sont  aptes  par 
excellence  lee  centres  nerveux  sans  ancune  intoxication?  Je  crois  que 
oelle  maniftre  de  parler,  sauf  le  respect  que  je  dois  an  Dr.  Meige,  est 
impropre  k  !a  M6decine  de  notre  temps.  Allons-nous  done  maintenant 
nous  oontenter  d'apjwler  habitudes  utiles  Tapp4tit  quand  nous  avons 
besoin  d'alimenta,  le  sommeil  quand  nous  avons  envie  de  dormir,  et 
habitudes  nSfastes  ou  morbides,  I'attaque  d'byatSrie  ou  l'6ruption  her- 
pStique  qui  se  rfip^tent  de  temps  en  temps  sans  rythme  ni  mesureJMais 
Bi  la  science  est,  comme  le  voulaient  lea  scholastiques  et  comme  le  veu- 
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lent  oeox  qui  la  cultivent  maiatenant:  le  coguilio  rerum  per  causas, 
une  pareiUe  conformity  est  loin  d'4tre  scientifiqiie.  L'investigation 
pnrement  Bcientique  a  tu  que  lorsque  I'attaque  dliyBtfirle  ou  I'gruption 
lierp^tique  diminue,  le  coafficient  urotoxlque  diminue  tandis  que  le 
coefficient  hemotoxique  augmente,  le  contraire  arrive  lorsque  I'atta- 
que  d'hyst^ri  >  ou  I'eruption  lienn€tique  diminuent.  II  me  semble  que 
ces  recherohes  valeut  un  peu  plus  que  la  contemplatiou  sterile  dee 
attaques  et  que  la  dSnomination  d'habitudes  morbides  qu'on  leur  don- 
ne  comme  demiere  explication. 

Enfin  le  distingu^  nfivrologue,  avec  qui  je  discute,  entonne  un 
hymne  J  la  th^rapeutique  psychique,  et  j'applaudis  aveo  euthousiasme. 
Mais  j'y  vois  une  omission  sSrieuse  sur  laquelle  je  ne  puis  passer:  II 
n'y  a  en  ef  fet  dans  oet  hymne  ni  une  strophe  ni  m6me  un  seul  mot 
pourrhypnotisme  commemodificateurpsychique  direct  et  oomme  pr5- 
parateur  du  terrain  oil  I'on  doit  semer  la  suggestion.  Je  suis  le  premier 
J  en  condamner  I'abus  et  mdme  I'emploi  par  dea  mains  inxepfirimen- 
t4eE;  maid  pour  moi  o'est  manquer  de  sens  pratique  et  renoncer  sans 
raison  k  un  moyen  t^rapeutique  puissant,  que  de  I'exclure  systSmatl- 
quement  du  traitement  de  beaucoup  de  maladies  oii  ni  la  clartS,  ni  le 
bon  sens,  ni  I'Snergie,  paa  plus  d'ailleure  que  la  patience  et  les  reffi- 
nements  exquis,nesuffi8ent  ft  faire  prendre  racine  aux  suggestions 
£ducatriees  pour  employer  le  mot  de  mon  illustre  contradicteur. 

AI  distinguido  Dr.  Seeligmiiller,  que  nos  ha  hecho  el  honor  de 
hablar  en  espaAol,  estimando  fi  la  indiferencia  religiosa  de  nuestro  si- 
glo,  como  causa  principal  del  incremento  de  las  enfermedades  psiqui- 
eas,  refiriSndose  seguramente  5  las  psicosis  de  origen  emocional,  y 
que  encuentra  en  la  religi6n  protestanta  una  fortaleza  inexpugnable 
contra  las  emooiones  pat6genas,  s6Io  debo  decirle  que  la  historia  de 
la  AfedicLQa  y  mi  propia  observaci6n  no  me  han  conrencido  del  poder 
profiMctico  de  ninguna  religi6n  por  si  sola.  Buena  es  sin  duda  la  oon- 
formidad  cristiaua  en  los  azares  de  la  vida;  pero  desgraoiadauiente  las 
acompahan,  de  un  lado  el  demonic  de  la  carne,  y  de  otro,  el  temor  & 
las  penas  etemas,  tantas  veces  emocionante  de  modo  pat6geno.  La  his- 
toria me  ha  enseilado  que  los  pueblos  mas  religiosos  con  tal  que  sean, 
como  ea  frecuente  los  mas  ignorantes,  son  los  mfie  emotivos,  y  mi  pro- 
pia ob6ervaci(3n  ma  demuestra  lo  mismo  en  la  sociedad  espailola,  don- 
de  laa  mujeres  cuya  instrucci<5n  se  descuida  y  se  sustituye  con  una  re- 
ligiosidad  exagerada,  son  mucho  m^  emotivas  que  los  hombres,  y  las 
regiones  dominadas  por  el  clero,  pagan  un  tributo  mucho  m&s  pesado 
S  las  enfermedades  de  origan  emocional  qua  las  regiones,  acaso  menos 
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religioeaB;  pero  de  seg^uro  mfis  instruldas.  SoBpecho  que  lo  mismo  bu* 
cederfi  ea  Alemania. 

El  incremento  indudable  de  las  paioopatfaa,  reooDOce  otras  causaa 
que  el  deBoreimiento  en  las  cosas  de  la  otra  vlda  predjcadas  por  las 
religiones.  Puedeo  coooretarse  en  eeta  frase:  el  reorudecimiento  de  k 
lucha  por  la  existencia  y  las  mayores  difioultadeB  de  eBta  luohapor  la 
ooncurrenoia  y  laB  mayores  neoesldadea  de  una  vida  mas  perfeota  y 
m6s  prolODgada  que  la  de  ouestros  antepasadoB, 

La  ioBtruccido:  he  aquf  en  mi  opiuida  el  unico  remedio  proQlaotioo 
de  las  emooiouea  pat6genas. 

Je  Buis  oompl4temeDt  d'aocord  aveo  le  Dr.  Pregovski  sur  I'im- 
portance  6tiologique  des  duninutlooa  dee  B^or^tions  outan6e3  et  m^me 
de  la  respiratioa  par  oette  voie,  et  sur  rimportance  thdrapeutique  du 
rStablissement  de  ces  fonctions. 

Je  crois  aussi  k  la  possibilitS  d'une  auto-intoxication  par  ce  meca- 
nismo,  dde  k  bou  origine  k  un  spasme  des  vaisaeaox  outanSs  ocoasion- 
q€  par  r^tDotioQ  doat  I'action  peut-dtre  s'Stend  d'une  mani&re  directe 
k  la  nutrition  et  aux  s^or^tlons  de  la  peau.  En  Bubstituant  Taction  Stio- 
logique  de  I'^motion  par  I'aotioa  an4iniante  et  neurotrophique  directe 
du  froid  humide  et  prolong^,  nous  nous  trouvons  avec  le  mScanisme 
pathog^n^tique  des  manifestations  rhumatiamaleB  parmi  lesquelles 
il  faut  placer  probablement  celle  qui  est'appelde  neurasthfinie  p^o- 
dlque. 

El  Dr.  Loza  ha  heoho  una  eerie  de  atirmaciones  graves  que  debo 
examinar  con  algun  detenimiento: 

Es  la  primera  que  para  realizarso  la  aocf6n  del  agente  emocionante 
es  indispensable  la  emotividad  6  sea  la  predisposiciSn  emotiva  en  el 
sujeto  inf  lufdo. 

Es  la  segunda  que  la  predispoBici6n  por  si  sola  jamfiB  producirfi  en- 
fermedad  alguna. 

Es  la  teroera,  aunque  €sta  no  est§  muy  clara,  que  las  emociones  pa- 
tdgeiuB  s6Io  ooasionan  la  looara  y  que  la  locura,  previa  la  pradisposi- 
cidn  peicopfitica,  es  siempre  de  origen  emociooal. 

Y  es  la  cuarta  y  ultima  que  la  emooi6a  es  siempre  dn  fendmeao 
patol6gico. 

A  la  primera  contesto  que  el  m&dmum  de  inmunidad  vital  contra 
la  acci6n  de  las  causas  morbosas  corresponde  k  la  salud  perfects;  y 
como  la  salud  perfecta,  s€giin  el  aouerdo  de  todoa  loe  bi61(^08,  es  un 
ideal  irrealizable,  results  que  todos  los  seres  hunianos  Bomos  mis  6 


dbvGoo»^lc 


XIV  CONGRES  IHTBRNATIONAL  DE  MEDECINE  359 

menos  eraotivos,  que  todos  tenemoB  map  6  menos  predisposiciou  para 
recibir  las  acciones  emocionantes. 

A  la  segunda  he  de  oponerle  la  verdadera  doctrina  Bostenlda  por  < 
Bu  protector  y  maestro,  el  Dr.  Letamendi.  de  grata  memoria,  al  que 
parece  no  haber  entendido  bien.  Este  oombati6  con  €xlto  la  idea  de 
oausas  predispoaeutes  y  la  8Ufitituy6  con  el  becho  de  enfermedades 
predisponentes. 

Si  el  Dr.  Loza  acepta,  como  no  puede  por  menos'y  como  indica  en 
su  relato,  elque  la  predisposlcidn  psicop^tioa  es  una  enfermedad  ya 
ooustitulda,  puesto  :)ue  la  llama  debilidad  cerebral  y  las  debilidades 
permanentes  caen  tuera  del  fisiologismo,  tiene  que  oonvenir  en  lo 
err6neo  de  su  afirmacidn,  reotific^dola  eo  el  sentido  de  que  basta  el 
incremento  de  la  enfermedad  predisponente  para  transformarla  en 
verdadera  psioopatta,  bid  influenoia  exterior  de  ninguna  olaae  agr^a 
da  a  laa  primitivas  causas  del  mal  predisponente. 

Con  loe  progresoa  de  la  edad  y  la  deoadencia  natural  de  las  energias 
vitales,  basta  y  Bobra  para  que  tal  transtormaci6n  se  realice.  Por  lo 
demas  sabe  bien  el  Dr.  Loza,  de  ello  eatoyseguro,  que  ni  las  emocio- 
nes  patdgenas  ocasiooan  solamsnte  laB  locuraB,  ni  todas  las  locuras 
son  de  origen  emooional,  hi  los  estados  emocionales  son  forzosamente 
pat6genos.  Lo  son  cuando  lo  bod;  pero  no  lo  son  siempre  y  al  contra- 
rio;  hay  por  fortuna  estados  emocionales  muy  agradables,  muy  tonioos 
y  de  tal  energia  terapSutica,  que  para  s!  la  qulsieran  los  mejores  agen- 
tes  farmacoldgicos. 

Maintenant  nous  allons  traiter  une  question  beauconp  pins  impor- 
tante:  la  question  de  savoir  si  la  paralyeie  g6n£rale  progressive  peut 
ou  uon  dtre  d'origine  €motionnelle. 

Apr^s  avoir  admis  I'^tiologie  psychique,  le  Dr.  Bombarda  nous 
a  dit:  <&fais  pour  que  Ton  arrive  k  conolure  une  influence  telle,  que  la 
paralysie  g£n4rale  pulase  avoir  sa  source  dans  les/  Amotions,  11  faut 
mie  obeervation,  d'une  telle  autbentioitS,  dans  les  plus  minces  d4tailB, 
que  la  conviction  s'impose.  Un  tel  fait  ne  s'est  jamais  prSBent4.  La  pa- 
ralysie  g^nSrale,  tout  le  proclame,  n'est  que  la  syphilisi. 

Le  Dr.  Brissaud  a  Bontenu«ette  derniSre  conclusion  avec  plus  de 
force  encore,  puisqu'il  n'admet  m$me  pas,  qu'ime  obBervation  ult4- 
rieore  puisse  la  modifier.  Et  le  Dr.  Diaz  Delgado  qui  I'a  appuy4 
anssi,  lalsse  bien,  dans  un  <peut-Stre>,  percer  ses  doutes  sur  la  qnes- 
tion  de  savoir  si  cette  m^me  paralysie  g4n4rale  ne  pourrait  pas  Stre 
ocoasioon^  par  I'alcoolisrae  et  L'arthritisme,  oette  derni^re  €tant  ime 
maladie  qu'il  lui  serait  impossible  de  d€finir. 
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La  n&ture  Byphilitique  dg  la  paralysie  gSnSrale  n'a  que  deux  foa- 
dementB:  I'existence  fr^queute,  maia  point  conatante,  de  la  eyphiliB 
•  dans  lee  antecedents  morbeux  des  personnee  qui  en  Bont  atteintee,  et 
le  sophisme  du  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

On  pourrait  ajouter  tm  troisi^me  argument,  la  routine. 

Quand  un  mSdecin,  auquel  on  accorde  une  certaine  autoritfi  4crit  et 
pablie  une  hypoth^fl  quelconque,  quoiqu'elle  ne  soit  ni  motivSe,  oi 
Boutenue  par  aucun  fait  positlf,  lee  espritB  critiques  paresseux,  qui 
8oat  legion,  I'aooeptent  sans  examen  et  la  laisaent  oirouJer  et  la  perpS- 
tuent  dans  les  livrea  et  les  autres  moyeus  de  divulgation. 

C'est  ainai  qu'il  est  arrivS  avec  la  malheureuse  id^  de  rartrhitis- 
me,  et  il  arrive  ainsi  avec  la  uon  moios  malheureuse  affirmation  que 
<la  paralyaie  g^nSrale  u'est  que  la  sypMlia*. 

Voici  une  observation,  r^emment  reoueillie  dans  men  Sanatorium, 
qui  peut  servir  de  module  et  d'ezemple  parmi  lea  obaervationa  qui  ont 
engendrS  la  doctrine  exclusive  exposSe  par  les  docteurs  Bombarda 
et  Brissaud.  Un  ing^nieur  des  mines  contracta  la  syphilis  lorsqu'il 
4tait  Studiant,  h  18  aus.  II  en  soufrit  les  troubles  corrospondant  aux 
p^riodes  appelSes  cbancreose  et  condylomateuse  dans  un  espaoe  de 
temps  qui  d'apr^a  lui  et  sa  famille,  ne  dSpaasa  pas  deux  ans.  Au  bout 
de  ce  temps,  son  mal  ayant  et€  plus  oumoinsbiensoign^,  ilnesepi^-. 
senta  aucune  perturbation  attribuable  a  la  syphilis  ni  k  une  autre  ma- 
ladie.  II  jouit,  en  effet,  longtemps  d'une  saat4  excellente.  A  24  ana  il 
devengit  ingSnieur  et  il  alia  exercer  sa  profession  k  certainea  mines  de 
plomb,  dans  la  province  d'Almeria.  A  26  ans  it  se  maria  dans  cette 
ville,  et,  un  an  ou  deux  apr^,  il  eut  une  fille  qui  de  mfime  que  sa  fem- 
me,  se  portent  bien. 

II  continua  &  travailler  comme  ing§nieur  jusqu'^  trente-huit  ans. 
A  ce  moment  se  prSaftntSrenl  les  premiers  aymptdmes  de  la  paralysie 
g€n4rale,  c'eat  k  dire  vingt  ans  apr^  avoir  contract^  la  syphilis  et  18 
ana  apr^s  que  tons  ses  symptomes  eurent  disparus.  Deux  ans  plus  tard 
il  entra  dans  ma  maiaon  de  santS  oil  il  est  mort,  il  y  a  peu  de  temps. 

Cette  paralysie  g^n^rale  4lait-ell6  syphilitique?  Les  Docteurs  Bom- 
barda, Brissaud  et  Diaz  Delgado,  I'affirmeront,  aaus bSsiter  im 
inatant.  Je  me  permeta  de  le  nier  ^nergiqueraent.  Ce  malbeureux  in- 
gSoieur,  quelques  joura  avant  d'avoir  aper^u  les  premiers  symptOmes 
de  son  mal  inexorable,  souffrit  I'Smotion  terrifiaute  de  se  voir  ense- 
veli  dana  une  galeria  des  mines  qui  ^taient  sons  sa  direction.  On  le 
sortit,  h  moiti^  mort  des  d^combres,  quoique  saus  aucune  contusion, 
avant  I'accident  il  se  portait  trfea  bien.  Mari^  depuis  12  ans,  il  n'avait 
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pas  tranamis  la  syphilis  it  sa  femine,  et  sa  fille,  n'en  prgsentait  aucu- 
ne  manifestation.  Quelle  sypbUis  €tait-ce  done? 

Le  Doeteur  Brissaud  nous  a  rapport^  un  cas  tout  k  fait  sembla- 
ble,  sur  un  mSdecin  de  Paris,  chez  lequel  il  r4uBait  k  trourer  qu'il 
arait  an  la  syphilis  longtemps  avant,  mais  si  longtems  que  le  malade 
m&ne  le  niait,  peut-dtre  pour  ne  pas  s'en  souvenir.  Je  croia  que  si  le 
Dr.  Brissaud  avait  recherohfi  aveo  perseverance  les  causes  Smotion- 
nelles  de  son  malade,  s'il  les  avait  cherch^es  jusque  dans  les  intimi- 
ty caohSes  do  la  vie  privSe,  oit  se  dSroulent  frSquemment  des  drames 
terriblea  (il  n'en  paralt  au  jour  que  le  suicide  ou  la  folie  paralytique 
ou  autre),  sa  conviction  ne  serait  pas  k  present  ei  profond^ment  en- 
raoin6e, 

Enfin,  le  Dr.  Galiana,  m^eciD,  pendant  d'assez  longues  annfies 
de  la  maison  de  sant4  du  Dr.  Esquerdo,  que  vous  aurez  tons  admirS, 
noQS  a  dSclar4  dans  son  excellente  communicatiou  qu'il  n'a  pas  tou- 
jours  trouvS  la  syphilis  parmi  les  ant4o4d6nts  pathologiques  des  pa- 
ralytiques  g€n6raus  de  cet  Stabliesement.  II  nous  a  mSrne  rapport€ 
un  cas  bien  instruetif ,  d'acquisitlon  de  la  syphilis  par  un  sujet  qui 
avait  dfiji  souf fert  la  mSgatomanie  paralytique,  les  tremblements  et  la 
ditfioulbg  de  ia  parole.  Est-ce  que  ce  malade  eut  la  syphilis  deux  fois? 
Ce  sera  un  cas  preaque  unique  dans  I'histoire.  * 

De  toutes  mani^res  le  Dr.  Gal  i  ana,  clinioien  avant  tout,  n'est  pas 
exclnsivlate  et  il  fait  bien. 

Pour  ma  part,  sans  refuser  toute  intervention  €tiologique  &  la  sy- 
philis dans  la  gen^se  de  la  paralysie  g€n6rale,  intervention  qui  est  fort 
£loign4e  de  I'action  pathogSn€tique  exclusive  et  direote,  comme  je 
I'expliquerai  tout-^  Theure,  je  suis  convaincu  que  les  4motlons  dans 
la  dite  patogSuie,  jousnt  un  r61o  aussi  grand  ou  plus  important  que  la 
syphilis.  Vous  me  rendrez  la  justice  de  croire  que  cette  conviction  est 
n4e  et  s'ast  fortifice  dans  la  clinique,  d'oii  partent  toutes  mes  convic- 
tions en  Mfidecine.  Mais  le  rapport  des  faita,  avec  le  detail  minutieux 
que  demande  le  Dr.  Bombarda,  ne  donnerait  pas  plus  d'autorit4  h 
mes  affirmations  qui,  je  le  reoonnais,  ne  peuvent  en  avoir  qu'aprSs 
avoir  4t6  conf irmSea  par  d'autres  observateurs,  pratiquement.  L'objet 
de  ma  commimioation  est  atteint,  par  consequent,  par  elles  seules. 
Cette  demi^re  n'a  point  6t&  pr€sent$e  par  moi  oomme  un  chapitre  de 
dogma.  En  le  faisant,  je  n'ai  eu  d'autre  pretention  que  d'attirer  votre 
aUention  sur  les  ohoees  qu'elle  contient  et  les  livrer  a  vos  confirma- 
tions et  k  vos  critiques. 

Je  vouB  prie  eeulement  de  me  pardouner  certaines  preferences  'sur 
la  question  dSbattue.  En  les  exprimant,  je  suis  bien  loin  de  vouloir  ra* 
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baiseer  votre  savoir.  Uon  unique  prfioooupatioD  est  de  donner  un  foo- 
dement  ratioimeI|ik  mea  conviotionB  apr&s  les  avoir  assises  ear  les  faits. 

Au  point  de  rue  anatomique,  ta  paralysie  g€n€rale  est  une  irrita- 
tion diffuse  de  I'Scoroe  clrSbrale,  qui  s'Stend  bientOt  k  tout  le  systd- 
me  nerveux,  mais  qui,  auivant  les  meilleures  obaerTations  n^crop- 
tiques,  oommence  par  I'armature  oonjonotive,  p^rivascnlaire  et  in- 
terstioiellede  ladite  Scorce,  oomprenant  la  pie-m^re,  doat  les  adh£- 
rencas  aux  ciroonvolutious  sont  constaotes.  Cette  irritatiou  conjoac- 
tive,  proliferante  et  adhesive  d'abord  scl^rog^ne  et  atrophique  ensui- 
te,  s'Stend  plus  ou  moins  vite  aux  SlSments  nSurogliques  et  nerveux 
sous  des  formes  atrophiques,  dSgSn^ratives  et  mdme  uIo€reuses,  et,  h 
conaid€rer  de  pareilles  lesions  dans  leur  ensemble,  macroscopiquo  et 
microscopique,  elles  n'offrent  auoune  analogie  avec  oeltes  qui  soot  de 
nature  syphylitique,  representees  principalement  dans  lea  p4riodes 
avano^ee  de  ce  mal,  par  le  granulOme  gommeux  oiroonscrit,  qui  pent 
aussi  se  localiser  dans  le  oerveau  en  doonant  dea  symptdmes  de  foyer 
strangers  &  la  paralysie  gen4rale  progressive.  De  telles  diffSrenoes 
anatomiques  et  autres,  €volutives  surtout,  ajout^ea  h  la  non  inocnla- 
bilite  de  cette  demi^re  affection,  inspirSrent  k  Fournier  l'id€e  et  le 
nom  do  parasyphilis,  consid€rant  la  paralyaie  g6o.4ni6  et  certaines 
mSdulopatbie's  comme  ses  expressions  les  plus  pures.  La  paralysie  g4- 
nSrale  fut  des  lore,  non  plus  une  affeotion  ayphilitique,  non  la  sjrphi- 
lis,  comme  le  veut  le  Dr.  Bombarda,  mais  ime  affeotion  parasyphi- 
lltique,  la  parasyphilis,  esp&ce  morbide  nouvelle  dont  les  relations 
avec  la  syphilis  sont  completement  illusoires,  puis  qu'elle  n'est  ni  ino- 
culable,  ni  curable  par  le  traitement  antisyphilitique. 

Au  point  de  vue  Stiologique,  Jeanselme  par  ses  observationa  en 
Indo-Chine,  a  d^montr^  que  si  la  syphilis  est  tr^  frSqnente  chez  les 
Individus  de  race  jaune,  habitants  de  oes  regions,  le  tabes  et  la  para- 
lysie g^nSrale  y  sont  inconrues.  Scherb  en  Algfirie  a  observe  lemdme 
ph4nom6ne  chez  lea  Arabes,  tandis  que  la  paralysie  g4n€rale  est  trg- 
qnente  chez  los  Juifs.  Magnan  etP.  Oarnier'ontmishorsdedoute 
I'influenee  decisive  de  I'alcoolisme  dans  beaucoup  de  cap  de  paralysie 
g^nerale,  absolument  iudependants  de  la  syphilis.  D'aatres  auteurs 
ont  reconnu  et  d4moatrie  la  mdme  iofluenoe  dana  le  satumisme,  la 
pfilagre,  la  goutte,  le  diabfete,  I'exc&s  de  fonotion  c4r4bral6,  les  4mo- 
tiona  (E.  Duprg),  dana  les  infections  (P.  Marie),  dana  le  rhumatis- 
me(Pi4rrec),  dans  lepaludisme  (Obersteiner).  Et  d'autres  enfin 
dans  I'h^redite  nevropathiqne  et  toxiqne  (heredoalcoolisme,  Jof- 
froy). 

Suivant  ces  donnSes,  nous  sommes  tr^  loin  de  pouvoir  dire,  com- 
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me  le  disent  leB  Dres.  Bombarda  et  Briasaud,  que  la  paralysie  gS- 
njrale  n'est  autre  chose  que  la  sypbilis. 

II  nous  paralt  plus  juste  de  dire,  avec  DuprS,que  la  paralysie  g£- 
ngrab  est  anatomiquement  ua  procesus  dlffuB  provoqu€  por  uue  im- 
pregnation toxique  diffuse  de  I'eac^pbale,  assimilable,  comme  certai- 
nes  hepatites  et  nephrites  toziques,  auz  prooessas  histopatbologiques 
diffuses  que  provoquent  dans  les  visc^res  les  intoxications  sanguines; 
etarec  Sgrieux  et  Farnarier,  que  la  paralysie  g^n4rale  eat  une  ' 
affection,  non  parasyphilitique,  ni  mSme  parainfeotieuse,  mais  une 
affection  paratoxique. 

Et  comme  je  suis  parti  de  oe  fait,  qui  me  semble  d€montr4,  que 
toute4motionpathog£ne  est  anatomiquement  une  auto-intoxicacidn  o6- 
r^brale,  mes  Imineuts  oontradicteurs  peuvent  voir,  comment,  en  outre 
des  arguments  que  me  fournit  ma  pratique,  et  mea  propres  investi- 
gations cliniques  et  de  laboratoire,  je  soutiens  I'origine  €motionnelle 
de  la  paralysie  g^nSrale,  sans  nier  les  autres  causes,  avoc  I'appui  de 
nombreux  et  tr^  respetables  observateurs. 

Unas  pocaa  palabras  para  concluir,  al  Dr.  Ots  y  Esquerdo:La 
iavalidez  mental  que  seitala  como  causa  principal,  sino  unica,  de  las 
psieopatias,  debe  proveoir  de  algo  y  este  algo,  causa  primera  de  la^i 
p^cosis,  no  ba  tenido  &  bien  iadagarlo.  De  haberlo  hecho,  se  hubiera 
enooQtrado  oon  la  emoci6a  pat6gena  muchas  vecee,  como  me  he  en- 
oontrado  yo  mismo  y  como  ae  ban  encoatrado  otros  muchos  observa- 
dores  ouyas  prJictioas  valen,  por  lo  menos,  tanto  como  la  del  Dr.  Ota 
y  Esquerdo.  Por  lo  dem^,  lamento  que  su  psicoterapia  sijia  sieudo 
la  de  los  alejandrinos,  sin  perjuicio  de  envidiarle  au  formulario  farma- 
ooI6gico,  hidroterSpico,  etc.,  curativo  de  la  mayor  parte  de  las  freno- 
patfas.  En  bien  de  la  bumanldad  asilada  en  los  Manicomios  y  de  los 
locos  que  andan  sueltos  debe  publicarlo. 
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OOMUUNICATIOH 

ABULIA  POST- HIPNOTICA 

por  el  Dr.   7I0ENTE  OTS  Y  ESQUSBDO  (Uadnd). 

La  augestidn  hipn6tica  ha  tenido  en  todo  tieirpo  bus  ezperimenta- 
dores  entusiaetas,  sub  detractores  y  sus  indiferentes  6  eolgcticoa.  Mi 
f  iliaciSn  radica  eotre  lo3  ditimos. 

No  he  de  baoer  bu  hlBtoria  ni  menos  me  ooupar4  de  sua  fundamen- 
to9  cientfflGOB,  ya  que  son  de  tndoa  conooidoB,  gracias  prinoipalmente 
6  la  divulgaoion  de  las  eoBeftaazas  de  las  esouelas  de  Salpetriere  j 
Sancy, 

Mi  propiiBiU)  ae  circunscribe  &  someter  i.  la  confllderaciSD  de  la  aeo- 
ci6ii  tres  f racasos  que  be  regietrado  en  el  empleo  del  bipcotismo;  y  Iob 
Uamo  fracasos  por  haber  origiiiado  eete  proceder  terfipico  una  osten- 
sible abufia,  responsables  en  mi  opinion  de  seosibles  ooDBSCuencias. 

El  Beoreto  profesional  y  el  reepeto  a  los  enfermos,  me  obliga  &  ve- 
lar y  desfigurar  los  dos  primeroB  casos,  no  as!  el  teroero,  en  virtnd  de 
la  publicidad  extraordinaria  que  tuvo  en  la  poblaoi5n  donde  ocarrl6, 
la  Gual  ampara  esta  publicidad  cientifica. 

Haoe  aAoB  tratS  S  una  joven  hiatSrica  atormentada  por  la  obseeidn 
de  no  poder  hablar  con  ningtin  hombre,  porqoe  bu  presencia  le  ocaaio- 
naba  una  turbacidn  repulaiva  y  acoeEO  emotivo  de  angustia.  Agotada 
la  medicaci6n  farmacoldgica  sin  resultado,  apeI4  &  la  sugestiou  bipnd- 
tioa  y  desapareciO  la  obsesidn;  pero  un  afto  despu^s  volvi6  &  mi  con- 
sulta  con  una  expresiou  fi80gn6mica,  que  mas  parecfa  la  de  una  imb6 
cil,  y  un  embarazo  de  siece  mesea.  For  toda  expllcacidn  del  tropiezo 
Bufrido,  me  refiri6  «que  aiete  mesea  antes,  al  subir  una  noohe  &  su  oaaa, 
ee  encontr6  en  la  escalera  con  un  vecino  oasado,  que  la  abraz6,  la  le- 
vant6  los  vestidoB  y  cumplid  un  aoto  fi3iol6gico>.  A  mis  observacio- 
nea  acerca  de  la  defensa  de  su  bonra,  contest^  con  expreai6n  de  memez 
que  coDsideraba  ain  importancia  para  su  reputacidn  dioho  percance. 

For  la  misma  4poca  trataba  i  otra  biat^rioa  que  Uevaba  diez  aHos 
casada;no  habfa  tenido  bijos  y  acaso,  por  su  belleza  ffslca,  fu€  a  me- 
nudo  asediada  por  numerosos  pretendientea,  5  quienes  aiempre  reoba- 
zo,  efecto  de  ser  una  verdadera  anafrodiaiaca  y  tener  una  anestesia 
vulvo- vaginal.  Fara  ouraria  varias  manifestacionea  hist^ricas,  emple£ 
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rarias  veoes  la  8uge8ti6n  hipDdtica,  con  buen  resultado.  Algunos  me- 
see  deepuSs  me  enterg  confidenoialmaDte  que  eeta  bist€rica  tenia  un 
qaeridc,  7  sorpreodi^Ddome  el  heoho,  dada  su  honradez  aorisolada  y 
SQ  arrajgada  indiferencia  hacia  el  acto  genlsico,  procure  interrogarla, 
sorprendi^ndome  no  poco  su  oonfesidn  de  baber  accedido  &  laa  reite- 
radas  soUoltacionea  de  H.  bacU  el  oual  do  sentia  afecto  alguno,  porque 
moBtrd  la  atencidn  de  obsequiarla  con  valiosas  joyaB. 

En  el  tercer  caso  puedo  aer  mas  expliclto.  Tr&tase  de  la  hist^ica, 
cnya  bistoria  clfnica  publiquS  en  Febrero  de  1902  en  la  Corresponden- 
da  Medica,  de  Madrid,  bajo  el  ep^afe  de  *Histerismo  convulsivo*,  y 
qae  t\i6  reproducido  per  varioa  peri6dicos  profesionales  (1).  Esta  jo- 
ven,  de  veintidos  a&os  y  soltera,  sufrio  un  violento  acoeeo  oonrulsivo 
liiBt^oo  &  oonseoueocia  deF  traumattsmo  moral  recibidoal  verse  sor- 
prendida  por  un  individvo  que,  revolver  en  mano,  intent6  desbon- 
rarla. 

Para  terminar  el  estado  catal4ptico  en  que  se  encontraba  cuando 
la  visitd  por  primera  vez,  hube  de  reourrir  al  blpnotiBmo,  y  deepu^s 
Tolvf  ^'emplearle,  para  desterrar  la  obseBidn  del  recuerdo  del  atenta- 
do.  Como  manifiesto  en  dicho  trabajo,  esta  joven  tenia  un  bimen  re- 
dfmdeado,  y  por  lo  tanto,  era  vlrgen.  Hoy  debo  a&adir  que  en  esta 
£pooa  sosteoia  reiacionea  amorosas  con  un  ofioial  de  la  marina  mer~ 
cante,  al  que  decia  querer  entraiiablemente,  con  el  cual  ae  eaorib!a 
con  freoueocia  y  con  quien  esperaba  casarae  bien  pronto. 

Tree  m^es  despufo  de  la  curaoidn  de  sus  accesos  biat^riooa,  y  du- 
rante el  carnaval  de  1902,  acudi6  con  unas  amigas  &  una  reuni6n,  y 
alU  la  invit6  &  bailar  un  individuo  &  quien  conocia  da  vista  y  le  cons- 
taba  estaba  caeado,  el  oual  la  propuso  dar  un  paseo,  y  aocediendo  & 
eata  peticion,  ae  dejd  Uevar  &  una  fonda  donde  vivid  cuatro  d!aa  ma- 
ritalmente  con  dicho  sujeto. 

Cuando  la  madre  de  esta  bist€rica  conoci6  el  paradero  de  su  hija, 
Be  bizo  cargo  de  ella  para  recluiria  en  el  convento  de  adoratrioeB. 
Como  aqut  se  reanudfiran  los  ataques  histfiricoe,  fui  Bolicitado  de  nne- 
vo  para  medicarla,  y  al  visitarla,  sorprendidme  la  impasible  indife- 
renoia  con  que  relatd  su  fuga  del  baile,  el  nulo  afecto  que  sentfa,  ni 
tuvo  hacia  an  aeductor,  el  ningdn  pesar  por  la  imposibilidad  de  ver 
realizada  su  proyectada  boda  y  la  d6cil  sumisWn  con  que  aceptaba  la 
austeridad  rfgida  y  mortifioante  del  convento.  La  recooocl  entonces, 
y  apreci^  una  raagadura  unioa  y  perpendicular  del  hfmen  que  llegaba 
haata  la  foea  navicular. 


(1)    ReviiUi  ie  Medicina  y  CirMia  PrdcHca»,  ReaUta  Ibera-americana  it  Cien- 
cioi  Midieat,  Oactta  Uidiea  del  Scrte. 
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Estos  tres  casos  prfiotiooB  evidenoian  por  modo  claro  que  el  hipio- 
tismo  DO  es  tan  inofensiTO  oomo  procUman  bus  entusiastas  proe4Utoe, 
pueeto  que  Iia  ooasionado  una  debilitaoidn  ostenBible  de  la  voloatad, 
rayana  en  una  verdadera  abulia,  y  por  oonsiguiente,  impon^senoe  de 
aoeptar  eala  ense&anza  clfnioa,  una  reatriocidu  en  el  empleo  de  eete 
reoarso  psfquico  hasta  tanto  oonozcamoe  el  medio  de  evitar  estas  fu- 
nestas  cunsecuencias. 

Como  basta  el  presente  solo  he  leido  en  la  bibliograHa  bipnolfigi- 
ca  sumarteima  Indicaoidn  aoerca  de  esta  oonseouencia  voHtiva,  sin  ra- 
zonarla,  ni  explanaria,  be  cretdo  de  utilidad  prfiotioa  someter  i  la  con- 
sideracidn  del  Coogreso  estoe  tree  caaos  de  tAulia  poat-hipnotica,  para 
que  los  convencidoa  partidarloa  de  la  pBlcoterapia  nos  digan  el  modo 
de  evitar  eate  trastomo  volftivo. 

Discussion: 

Dr.  EMILIO  LOZA  (Madrid):  En  muohos  oaaos  que  lia  tratado  per 
el  bipnotiamo  y  augeation  no  ba  obaervado  pertnrbaoida  ni  sbmfitioa 
ni  pafquica  consecutiva.  No  ea  tan  entueiaata  de  eete  tratamiento  como 
el  Dr.  SfinchezHerrero  que  tan  brillante  experiencia  tiene.  Pero 
lo3  oasoa  aducidoa  por  el  Dr.  0  ts  fi  au  juicio  no  prueban  lo  que  bu  ex 
positor  pretende.  Para  ser  demostrativos  bubiera  sidoneceaario: 

l."  Que  las  enfermaa  no  preseataran  abulia  antea  del  tratamiento 
pues  notorio  es  que  esta  deoadencia  de  la  voluntad  oourre  casi  en  to- 
das  las  hist^ricaB. 

2."  Que  hubiera  descrito  cufiles  fueron  las  prfiotioaB  bipn6ticas  em- 
pleadas  y  au  intensidad  y  eflcaoia. 

3.°  Que  hubiera  demoatrado  sin  duda  alguna  que  s6Io  d  consecuen- 
cia  del  tratamiento  ae  presefkt6  esa  perturbacidn  de  voluntad. 

Y  4'  Que  el  trastomo  de  Ssta  no  era  onilateral,  sino  que  abarcaba 
gran  parte  del  campo  volitivo. 

Como  nada  de  esto  reeulta  de  bu  comunioaoidn,  me  permito  creer 
que  todas  bus  enfermas  eran  ab^Uoas  como  hist^ricaB,  antes  y  despues 
del  tratamiento  y  tooadas  de  degeneraoidn  mental  de  oarSoter  andro- 
maniaoo. 

Dr.  MIGUEL  BOMBARDA  (LiBboa);  Je  ne  Buia  pas  d'aocord  aveo 
Mr.  Ots.  Si  i'ai  comprifl  ce  qu'il  a  dit,  la  suggestion  ne  produirait  un 
effet  que  lorsqu'elle  est  harmonique  ardu  lea  sentimenta  et  le  oarao- 
t^e  du  malade.  II  y  aurait  une  suggestion  fk  poll  et  une  suggeetioo  k 
contre-poil,  celle-lii  effioaoe,  celle-ci  impuissante.  Je  ne  le  crois  pas. 
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Lttyst^rie  eet  I'iliBtabilitJ  et  I'hystSrie  est  Burtout  I'aboulie.  La  sug- 
geBtion  est  toujours  efficaoe  lorsque  I'hystSrie  est  nette. 

Je  crois  anssi  dans  les  dangers  de  rhypnotieation.  C'est  eOr  pour 
moi  qu'on  n'arriTd  jamaiB  h  faire  diBparaltre  un  sympt&me  bystSrique 
Sana  qu'il  Tisiine  an  aatr«  le  remplacer  immSdiatement.  Le  phgnomS- 
ne  du  transfert  est  bien  plus  g^nfiral  qu'on  ne  le  eroit.  Eb  bien,  le 
danger  est  lA.  Car  on  ne  salt  jamais  oe  qu'il  va  arriver  et  sur  quelle 
fonotioD  va  se  porter  le  coup  vicariant.  En  outre  il  y  a  des  malades  si 
affaiblies,  si  Impuissantea  qu'on  en  dirait  du  verre.  Je  crois  que  I'byp- 
notisation  dans  un  tel  6tat  ne  ferait  que  oourir  des  grands  dangers  k 
la  malade.  Pour  moi  je  ne  I'ai  jamais  essay€e  dana  de  telles  con- 
ditiona. 


CONTAGION  DU  CRIME  PAR  LA  PRESSE  A  BUENOS  AIRES 
pur  Mr.  BAUON  FACHECO  (Buenoa  Aires). 

Messieurs: 

La  Republique  Argentine  est  un  pays  d'immigration  et  Buenos 
Aires  est  aujourd'bui  une  tr^  grande  ville  de  neuf  cent  mille  habi- 
tants, la  deuxi^me  de  race  latine  apr^s  Paris,  comme  population. 

Li  Be  rendent  des  bommes  pour  a'y  livrer  au  travail  but  et  remu- 
n^mteor,  sous  la  tutelle  des  lois  parfaitement  liberales  et  hospitalaires 
envers  I'^tranger  qui  est  mis  sur  le  mfime  pied  que  les  nationaux. 

Malbeureusement  avec  les  travailleurs  arrivent  parfois  des  gens 
que  les  nations  d'Gurope,  rejetent  dans  les  pays  lointains  pour  les  em- 
pteher  de  nuire,  en  lee  cousid^rant  oomme  la  lie  et  le  rebut  de  leura 
8ociet£e  bien  administrdes. 

Quelques  una  de  cee  indi vidua,  Bans  foyer  et  sans  patrie  qui  arri- 
Vent  denuds  de  toute  ressouroe,  parviennent  h  ae  corriger  et  h  se  faire 
nne  position  dana  la  vie.  Mais  d'autres  incapables  de  travaillor  parce 
qni'ls  aont  abouliques  et  d6g6D6r6»,  dans  un  pays  oil  le  travail  ne  man- 
qne  pas,  sont  forcSment  des  €lementB  mauvais  qui  viveut  en  vaga- 
bonds et  flnissent  par  le  vol  et  le  meurtre . 

Un  des  agents  les  plus  importants  [Kiur  mettre  leurs  d€fauts  k 
rSprenve,  est  sans  doute  la  presse. 

Notre  presse  s'est  dSvelopp^e  depuis  vingt  on  trente  ans  d'une  ma- 
ni^re  extraordinaire  et  nous  avons  des  joumaux  avec  des  services  te- 
I4graphiques  si  oomplets,  qu'ils  nous  mettent  au  courant  de  tous  Les 
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gros  SvSnemente  du  vieux  mocde  k  I'heure  mfime  ou  iU  se  produisent 
k  cauBe  de  la  difference  de  latitude. 

Nos  gros  journaux  out  en  outre,  d'excellentB  oorrespondauts  Stran- 
gers qui  s'appelent  en  Espagne,  Valera,  Ndfiez  de  Arce,  Palacio  Vald^s, 
Uanuel  del  Palacio  et  jusqu'a  aa  mort  le  trto  regrStt^  Castelar;  en 
France,  Flammarion,  Houssaye,  Prevost,  Copp6e,  Jules  Claretie, 
Francois  de  Nion,  en  Italie,  d'Araiois,  Ferrero  et  d'Annnzio,  en  Alle- 
magne,  Nordau. 

Nob  collaborateurs  nationaux  sont  legion  et  leus  nome  ne  voos  ap- 
prendralent  rien  car  nous  irions  trop  loin  et  tous  ne  nous  connaissez 
encore  qu'imparfaitement,  maiB  saohez  que  de  beaux  esprits  commeii- 
^ut  &  B'affirmer  et  que  peut-dtre  un  jour  leur  renommSe  franchira 
I'Atlantique. 

Tout  oela  fait  que  notre  prease  aoit  aujourd'hui  ezoellente  et  tou- 
tes  les  grandes  questions  qui  agitent  rhuiqanitS  sont  discul^  avec 
hauteur  et  competence. 

Malbeureusement  toute  m^daille  a  son  revers  et  pour  satisEaire 
lee  nombreux  souscripteurs  des  basses  classes  de  la  soci£t4,  qui  n'a- 
chetent  leur  journal  que  pour  y  lire  les  chroniques  criminelles,  nos 
journaux  doirent  leur  y  consacrer  une  large  place. 

lA  vous  y  trouverez  avec  des  excellentes  images  it  I'appui,  touB  les 
m4faits  que  les  criminels  rSalisent  avec  force  details  et  la  lecture  des 
journaux  est  parfois  une  veritable  charie  du  vol  et  de  Tassassinat. 

Toutes  les  espfeces  y  sont  Studi^cB.  Le  vol  simple,  le  vol  avec  rup- 
ture et  effraction,  les  homicides,  les  suicides,  les  vols  et  les  attentats 
aux  moeurs. 

Les  mote  de  I'argot  qu'  emploieut  les  criminels  y  sont  cit&  aveo 
complaisance,  les  loogues  biographies  des  assassins,  acoompagnSes  de 
leurs  portraits,  Des  photographies  des  victimes,  du  lieu  du  crime  avec 
plan  dStaillS,  de  leur  arme  meurtri^re,  les  r48ultats  de  I'examen  m4di- 
co-14gal,  autopsie  et  examen  chimiques  des  viscferes.  Tout,  tout  y  est. 
Imaginez  comment  oes  descriptions  agiront  siir  les  oerveaux 
desequilibrSs  des  dggSnSrSs  qui  pullulent  dans  les  grandes  villes. 

Nous  avoDS  eu  I'an  pass4  un  oaa  de  suicide  tr^  curieuz  oii  U  con* 
tagion  par  la  presse  est  evidente. 

Un  employ^  d'une  compagniede  transports  urbains  se  rend  aux  bu- 
reaux d'une  entrepise  des  pompes  fungbres,  commande  un  service  de 
deuxi^me  classe  pour  un  ami  qui  vient  de  mourir  k  ce  qu'il  dit.  II 
doone  son  propre  nOm  et  domicile,  commande  des  lettres  de  faire 
part,  s'en  va  tranquillement  chez  lui  et  se  tire  un  coup  de  pistolet  dans 
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la  r^on  teJiporale  qui  le  tue  sur  le  ehainp.  La  nouvelle  lul  longue- 
ment  comm«nt€e  dans  tous  les  jourDaux. 

Deux  moia  apr^s  ua  officier  atteint  d'une  s^rieaae  maladie,  faisait 
im  Btago  k  I'HOpital  tnilitaire,  il  eat  frappS  et  seduit  par  oe  fait  et  uu 
bean  jour  il  s'adresse  i  une  autre  eutrepiBe  des  pompes  fuulbres  et 
oommaude  par  t^ISpbone  un  service  avec  les  mdmes  details  de  lettres 
de  faire  part  etc,  etc,  et  se  tue  par  le  mame  proo^^. 

Lea  memes  faits  se  produisent  pour  lee  meurtres  que  pour  les  sui- 
cides. 

II  y  a  deux  ans  un  amant  tue  aa  maitresse  ^  coups  de  marteau  sur  le 
crfln6.-Comme  le  fait  ne  s'fitait  pas  produit  de  cette  faoon  depuis  long  - 
temps,  il  flit  trds  comments  dans  la  presse.  Deptiis  lors,  quatre  faits 
semblables  sont  arrives  dans  la  eeule  ville  de  Buenos  Aires. 

Nous  avona  aussi  une  esp^ce  de  chevalerie  qui  reseemble  un  peu  a 
la  Sfafia  de  Sicile ,  si  bien  d^rite  par  le  professeur  Vaccarode  Rome 
dans  les  Arob.  d'Antropologie  Criminelle  de  1901. — lis  ont  leur  point 
d'bonneur  ap4cial  et  ne  se  laieseront  empoigner  par  les^  gendarmes, 
qn'apr^s  une  lutte  k  main  arm^e,  en  maniant  leur  couteau  avec  gran- 
de  babiletS.-^Nous  les  appelons  du  nom  des  Juan  Morerie,  du  nom 
d'un  h4roe  brigand,  gaucho  de  nos  pampas,  qui  a  €t4  poetisS  comme 
le  Rob  Roy  de  Walter  Scott,  par  un  de  nos  romanciers  populaires. 

Ces  cas  sont  aujourd'hui  tr^  rares,  mais  il  suffit  qu'il  en  apparais- 
se  on  seul,  dont  les  faits  soot  oomcient^s  par  la  presse,  pour  qu'inunS- 
diatement  on  voit  se  reproduire  le  cas  dans  troia  on  quatre  provinces 
de  notre  vaate  pays  ambitieux  de  la  gloire  €ph€mere  donts'entourele 
faux  bSros.  Ainsi  ae  comportent  k  Paris,  les  Apaches,  les  Terreurs  de 
Belleville  et  lea  invincibles  de  St.  Forgeau. 

Ces  oas  de  contagion  par  la  presse  sont  universola  et  les  classes  il- 
lustr^  de  la  soci€tS  sont  friandes  de  r^cits  criminels  et  le  presse  de 
toutea  les  nationa  s'empresse  de  donnw  les  informations  les  plus  gten- 
dues-Cela  u'empSohe  pas  que  dans  les  milieux  on  les  d4g€n€r€s  pullu- 
lent,  ces  faita  font  beaucoup  plus  de  mal  qu'ailleurs  et  k  Buenos  Aires 
j'ai  bien  eu  I'ocoaslon  d'en  avoir  la  preuve. 

D'autres  bien  plus  autoria^  que  moi,  s'en  aoat  occup48  d&jk,  com- 
me Paul  Gamier  au  Congrfea  de  Bruxellea  en  1892  et  Aubry  dans 
son  excellent  ouvrage  sur  la  contagion  du  meurtre. 

J'ai  pu  faire  qnelque  chose  dans  mon  pays  pour  la  prophylaxie  de 
cette  plaie  sociale  et  c'est  ce  que  je  tiens  a  vous  faire  connaltre. 

En  premier  lieu  j'ai  pria  le  taureau  par-lea  comes  et  suls  allS  com- 
battre  la  presse,  dans  les  colonnes  de  la  presse  elle  m4me,  au  moyen 
de  divers  articles,  publics  dans  le  journal  <E1  Tiempo>. 

24 
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Enaaitfl  itant  d^put^  k  la  Chambre  Legislative  d«  B.  Aires,  j'af 
presents  en  Mai  1895  le  suivant  projet: 

Art.  1<*  II  est  d^fondu  aux  bureaux  publiques,  judioiairee  on  de  po- 
lice, de  dOTuter  pour  leur  publicity  dee  d4t«il8  sur  les  orimee,  saof  dam 
lea  cas  on  I'ordre  aoit  donn4e  par  le  jnge  de  U'caiue. 

Art.  2°    Oommuniquez  et  pabliez. 

Je  orois  cette  loi  exoeUeate  pour  Sviter  le  mal  au  possible  et  dans 
lee  cas  ou  la  preese  soit  r^llement  utile  pour  la  recherche  da  criminel 
ou  tout  autre  objet,  le  juge  peat  ordonner  de  fairs  toutes  les  publica- 
tions Qtilee  k  la  justice. 

Ihecussion 

El  Jyr.  RODRIGUEZ  MORINI  propone  &  la  Seocidn  qoe  acuerde 
haber  visto  oon  gusto  el  trabajo  del  Vt.  Paoheco  sobre  El  conlagio 
del  crimen  par  la  prenea  y  soUcita  del  Congreso  en  pleno  adopte  el 
aouerdo  de  protestar  oontra  los  relates  emocionantes  7  detallados  de 
loe  orimenee  oSlelures,  Invitando  &  los  peri6diooe  de  gran  oirculacidn  i 
suprimirlos  de  sub  colamnas. 


LA  DISCIPLINE  PSYCHOMOTRICE 
par  UH.  BBI8SAUD  et  HENBI  HBIOE  (Paris). 

La  discipline  psyoho-motrice  est  one  m^thode  de  traitement  qui 
a  pour  but  la  correction  dea  troubles  moteurs.  Elle  tend  h  supprimer 
les  actes  antomatiquee  intempestife,  et  k  les  remplacer  par  des  actee 
corrects,  utiles,  touIus  et  r4fl6ohi8. 

Pour  parrenir  &  oe  rSsuItat,  il  ne  suf fit  pas  d'employ^r  des  exer- 
oices  gynmastlques  ex6out^  passlTement  par  le  malade.  II  font  en 
outre  exiger  de  celui-ci  sa  participation  active  dans  l'ex4cution  des 
actes  oonunand^s:  I'^corce  c^r^brale  du  sujet  doit  interrenir  k  tout 
instant. 

La  discipline  psycho-motrlce  peut  corriger  les  mouvements  habi-. 
tueis  exoessifs  ou  intempestifs,  les  attitudes  et  les  immobilisations  ri- 
cieuses. 

Elle  trouve  done  ses  applications  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies. Les  auteurs  I'ont  employee  aveo  suoc^  dans  toutes  les  vari^tA 
des  *Tica<,  tics  du  visage  ou  tics  des  membres.  Elle  n'est  pas  moiOB 
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utile  pour  lee  atfaotions  qualifides  de  tcrampes  fonctionnelles.'  Dacs 
les  troubles  du  lungage,  tela  que  le  b4gaiement,  elle  a  doim^  aupsi  d'ex- 
oellents  r^aultats. 

La  diaoipline  psyoho-motrioe,  eat  appelte  k  rendre  service  auz 
ataxiques.  II  ne  soffit  pas,  en  effet,  d'ensaigner  k  ces  malades  uue  sSrie 
d'exeroioes  m^tbodiquea;  il  est  nScessaire  d'exiger  d'uux,  une  i>artioi- 
petioD  active  &  leur  extoutioQ,  ils  doiveot  en  comprendre  le  but  et  en 
connaltre  la  portSe. 

La  mdme  m€thode  est  applicable  aox  sajets  atteints  d'affectlons 
paraiytiquea.  Rien  ce  saurait  dtre  plus  prejudioiable  pour  un  hSml- 
pl^que  ou  un  parapl^que  que  de  se  oonfiner  au  lit.  II  faut  lui  eu- 
seigner  une  foule  de  mouvemeuts,  que  aouvent  il  ee  croit  incapable 
de  taire,  tandis  qu'en  r£alit€,  ii  arrive  k  lee  exScuter  apr^  un  certain 
tempa  d'entr^nement. 

Un  grand  no'sbpe  cd'Trnpotenoea  musculaires*  ne  sont  souvent  que 
des  algnorances  musculaires>.  Cest  en  dounant  aux  malades  I'Sduoa- 
tion  qui  leur  fait  dfifaut  que  Ton  arrive  &  oorriger  la  piupart  de  oes 
accidents. 

La  discipline  psycho-motrioe  n'est  pas  moins  profitable  aux  sujete, 
qui,  par  suite  d'un  trouble  mental,  se  croient  dans  rimpossibilitS 
d'ezScuter  certaina  aotes,  ou,  inveraement,  ae  croient  obliges  de  rgpg- 
ter  continuellement  certains  autres.  Les  cobaed^s  moteura*  enb^nS'i- 
cient  largement. 

La  diacipline  psycbo-motrice  est  dona  k  la  fois  une  Education  de 
I'esprit  et  du  moavement,  de  I'id^  et  de  I'acte.  EUe  tend  k  supprimer 
lea  habitudes  nuisiblee  et  k  instaurer  des  habitudes  utiles;  elle  vise  k 
la  suppression  de  I'automatisme,  lorsqu'il  est  prSjudioiable,  et  k  son 
remplacement  par  des  aotes  normaux  volontaires  et  r4fl6chis.  Elle  est 
basee,  comme  toutes  les  Sduoationa,  aur  la  r^p^tition  deamfimee  aotes 
moteurs;  maia  elle  exige  aussi  la  rgp^tition  des  efforts  rolODtairee  du 
sujet  en  vue  d'exScuter  I'aote  preacrit. 

Lorsque  le  m^.eoin  peut  obtenir  du  malade  aa  part  de  coUaboration 
active,  on  peut  toujours  esp€rer  les  meilleurs  rteultats  do  oe  mode  de 
traitement. 
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LE  DIEU  ASCLEPIOS  D'ATHENES 

ET  NOTRE  DAME  DE  LOURDES 

par  Mr.  BOtTBT  (d'Algsr). 

Les  Dieux  guMs^ura. 

Dans  toutes  les  Religions  de  rAntiquit4,  il  y  eut  des  Dieux  gn^rig- 
seura:  puis,  ^  mesare  que  les  peuplss  4l6T6reQt  leur  niveau  intelleotuel, 
ilB  iaisB^reut  dans  le  bas  fond  de  la  crSdulitS  humaine  la  oroyance  naive 
en  la  vertu  curative  des  Statues. 

Les  religions  oatholique  et  greoquc  modeme,  dirigSes  par  dee  cler- 
g^s  peu  instruita,  ont  oontinu4  k  pousser  les  fiddles  aux  pieds  dee  ima- 
ges miraoulcuses  au  lieu  de  les  en  dStoumer  oomme  des  f^dobes;  au 
contraire  les  oultes  nouveaux,  luthSrien,  calviniste  et  anglioan  greffSs 
8ur  le  vleux  trouo  chrStien,  en  renversanfles  autels  de  la  Viei^e  et  dee 
SaintBt  d^tnolirent  du  mdme  coup  leurs  pouvoirs  de  gufirir  miraoulea- 
sement. 

Dana  I'Eglise  rotnaine  la  M^re  de  Diea  a  pris  pau  k  peu  le  m€ti«r  de 
gu^risseur  qu'elle  n'avait  pas  dans  les  premiers  temps  de  TEglise,  ou 
du  moins  pas  ^  un  si  haut  d6gr&,  et  la  Vierge  de  Lourdea,  d€truisaut 
tonte  concurrence,  mdme  celle  des  sanctuaires  lee  plus  en  renom, 
s'est  cr€e  un  veritable  monopole  de  miracles  qui  aujourd'hui  s'^tend 
8ur  le  monde  entier. 

Le  cerde  historiqw. 

L'biBtoire,a-t-on  dit,  au  lieu  de  marcher  en  lignedroite,  toume  dans 
le  mdme  cercle,  ramenant  apr^s  une  revolution  complete,  les  &v6a&- 
ments  d'autretois  habiI14s  de  formes  nouvelles,  nous  songions  it  oette 
comparaiaon  en  lisant  un  travail  recent  de  Mr.  Girard  sur  un  Diea 
gu€ri8seur  de  la  Gr^e  au  temps  de  PericUs,  le  Dieu  Asclepioe,  culte 
tenement  identique  k  celul  de  Lourdes,  que  si  ont  transportait  la  Vier- 
ge de  Massablelle  dans  le  temple  d'Ath&nes  d'lme  part  et  d'autre  part 
le  Dieu  d' Asclepioe  dans  la  grotte  de  I'lmmacul^  Conception,  rien  na 
aerait  chang€,  ni  dana  la  production  des  miracles  ni  dans  la  mani^ 
de  les  produire:  mdmes  oSremonies  grandloeea,  m^mes  aobnes  de  d^i- 
re  statique,  mfimes  maladies  hystSriques  gu4ries  par  suggestion,  mS- 
mee  ez-votos  pendua  aux  fat&  des  colonnes,  enfin  mdme  revdtissement 
dea  murailles  par  des  plaques  de  marbre  gravies  d'bommages  et  de  t^- 
moignages  de  reconnaisance. 
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C'est  ce  que  nous  allons  dgmontrer. 

Decadence  des  sentiments  religieux. 

Auparavant  notons  la  decadence  du  Bentiment  religieuz  dans  lea 
deux  cultes  hSllenique  et  chrStien.  Dans  lee  premierB  Bibles,  o'est  k 
Zeus,  au  grand  Jupiter,  que  s'adressent  les  pri^res,  o'est  k  lui  seul  que 
Yont  Ub  Slans  de  I'fkine;  c'est  au  loin  dans  lea  nuages  que  monte  le  Sur- 
eum  Corda.  Plus  tard,  on  Ini  adjoint  d'autres  diTinit4s,  lesquelB  dee- 
cendent  de  I'OIympe  pour  venir  de  temps  en  tempa  habiter  panni  lea 
bommes:  dans  certainea  villes  privil^i^ea  elles  ont  nne  maiaon  plus 
tielle  que  les  autres,  au  milieu  de  la  c6te:  Minerve  vient  l(^er  au  Par- 
thenon, Apolloa  daoB  le  temple  de  Delphes  et  V€nua  ae  d^lecte  aux  bos- 
quets de  Cyth^re. 

Plus  tard  encore,  la  pi€t4  b^llenique  s'adresse  h  des  divinitfis  moins 
hautefl,  plua  ten-e  k  terre,  qui  d4finitiTameiit  qaittent  I'Oljmpe  sana 
esprit  de  retour:  il  en  est  ainsi  d'Asclepios:  c'est  im  Dieu  (amilier,  abor- 
dable,  tou  jours  prgt  k  recevoir  la  confidence  des  infirmity  et  des  maux 
de  chacuu,  tou  jours  dispose  k  lea  soulager  et  k  les  gu^rir  sans  Eclats  de 
tonnerre  aucuns. 

ITen  est-il  pas  de  mdme  dana  la  religion  romaine?  Ne  voyona-noos 
pas  aujourd'hui  la  pi4t4  oatholique  oublier  le  PSre  Stemel  tr&nant  an 
fond  du  ciel  pour  ne  s'oocuper  que  de  MSrie?  Ne  vojona-nous  pas  oet- 
te  pi6t4  domestiquer  pour  ainsi  dire  les  saints  et  la  Vierge  k  son  usa- 
ge, mettre  St.  Antoiue  de  Padoue  en  dem^ure  de  retronrer  lea  objets 
perdus  et  faire  prendre  k  I'lmmacul^  Conception  le  metier  de  mSde- 
flin  Bans  diplOme? 

Que  devient  Je  Sureum  Oorda  dans  tout  ceci?  Combien  aveo  oea  de- 
rotiona  nourelles,  nous  en  sommes  loin,  hSlas! 

Asclepios. 

Qn'^tait  le  Dieu  Asclepios? 

Fils  d'ApoUon,  Asclepios  avait  6tfi,  dit  la  IfSgende,  un  mfidecin  o^- 
I4bre  dans  lea  temps  biatoriques;  il  avait  accompagn^  Jasson  et  les  Ar- 
gonautesen  Colohide,  et  ressuoitS  Hyppolyte  que  PhMre  dans  un  ac- 
c^s  amoureux  avait  fait  p4rir.  Apr^s  sa  roort,  en  raison  des  Berrlces 
rendus  k  I'hnmamtS,  Jupiter  I'avait  mis  au  rang  des  Dieux. 

II  Stait  le  dieu  gu^risseur  par  excellence. 

Lea  Romains,  en  I'empruntant  aux  Grecs,  Tavaient  dSbaptis€  et  en 
avaient  fait  le  divin  Eaculape.  On  trouvera  dans  d'autres  livrea  et  die- 
tionnaires,  I'histoire  fabuleuse  de  la  vie  de  ce  mSdecin:  il  eerait  oiseux 
pour  notre  th^se  de  la  raoonter  ici. 


-abvGoO»^lc 


374  NEUBOPATHIES,  MALADIES  MEttTALES,  ETC. 

Le  temple  ^Spidaure. 

Comine  oe  Dieu  4ta!t  venu  au  monde  sur  le  mont  Tithion,  prte 
d'Epidaure,  on  lai  ^leva  pr^s  de  cette  ville  un  temple  magnifiqne  arec 
une  statue  d'ivoire  et  d'or,  chef-d'oeuvre  d'art. 
L'Asclepion. 

Ath^nes  it  sou  totir  voulut  ea  sod  bonneor  Mtir  un  temple  d'uue 
grande  magnificence,  I'Asclepioii  (1).  Le  lieu  ohoiei  fut  le  versant  m£- 
ridionnal  de  I'Acropole,  sur  deux  terrains  superpoees;  de  1&  ia  vue 
s'Stend  jusq'aux  eaux  bleues  du  goUe  de  Pfaalire  jusqu'a  Egine  et  son 
Temple  et  auz  montagnes  lointaines  de  I'Argolide  barrant  rhorizon. 
AbritS  des  vents  du  Nord  par  le  baut  roobw,  expoed  auz  rayons  cbauds 
du  Boleil ,  baigng  dans  un  air  d'une  extreme  limpidity,  le  temple  par  sB 
iituation,  6tait  merveiUeusemeDt  propioe  k  oeuz  [qui  venaient  y  cbor- 
cber  un  rSmMe  &  leurs  maux.  L'Aeolepiou  ae  composalt  de  trois  par- 
ties, prinoipales. 
1*    La  Grotte. 
2°    Le  Temple. 
3°    Les  Portiquea. 

Nous  alloos  succesivemeut  parler  de  ehacune  de  d'elles. 
Za  grotie. 

line  grotte  oreusfie  par  la  nature  danale  roc  vif  de  I'Acropole,  ren- 
fermait  une  source  qui  s'Schappait  de  la  oavitS  pour  desoendre  en  pe- 
tite cascade  et  se  jetter  finalement  dans  le  Fleure  lUisus. 

Nous  verrons  plus  loin  le  rdle  important  que  pendant  six  sidles 
cette  eau  d'une  exquise  fralchenr  joua  dans  la  production  dee  mi- 
ra<rfe8. 

MaiB  11  arriva  un  moment  oil  les  empereurs  de  Constantinople  de- 
venus  Chretiens,  traneform^rent  les  temples  palens  en  EgUses  catho- 
liques:  la  grotte  d'Asolepios  n'fichappa  pas  k  cea  cbangements  et  de- 
vint  une  sainte  chapelle.  Les  chefs  du  culte,  Patriarche,  Ev^ue  ou 
Pope,  savaient  combien  les  coutumes  religieuses  sont  tenaoes  et  diffi- 
les  &  d4raoiner  pour  ne  rien  changer  aux  liabitudes  du  peuple  et  Ini 
permettre  de  continuer  see  pSUrinages  aa  mSme  lieu  du  Dieu  Aacle- 
pios.  La  preave  de  ees  faits  nous  est  donn^e  par  les  restes  des  pein^n- 
res  religieuses  datant  du  III^  sitele  que  les  fouilles  ont  mis  k  no  sur 
les  paroia  de  la  grotte.  11  se  peut  que  I'eau  de  la  source,  indiffSrente 
an  changement  de  Divinit4,  ait  continue  aes  gu4r)8ons  sumaturellea. 
L'biatolre  sur  oe  point  est  muette,  mais  comme  11  suffit  de  ta  foi  paien- 
ne  ou  chr4tienne  pour  prodnire  le  miraole,  la  ohoeeeet  probable. 
(1)    Ea  grec  I'Asdepieion . 
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Le  temple. 

Non  loin  de  la  source,  s'^levait  la  petit  temple  d'Asclepioe:  il  avait 
ixA  bAti  aa  IV^  Bi^le,  avant  notre  hn,  au  temps  de  PSriol^,  en  mteoe 
temps  sans  doate  que  le  Parthenon  et  lee  Propjl4es,  oes  magnifiqoM 
monuments  qui  les  dominaient:  auoune  ruine  d'un  temps  ant4ri6ur  n'a 
6t6  retrODv6e. 

Comme  le  plus  grand  nombre  des  temples  greos,  oelui-ci  Stait  de 
petite  dimenBion-8,90  de  long,  sur  4,30  de  lai^e-destinS  qu'il  Stait  a 
abriter  Ja  statue  du  Dieu,  mais  non  la  foule  qui  restalt  au  debors,  sans 
oraintes  des  intemp&'ies,  rares  sous  oe  beau  ciel:  c'est  autour  et  non 
dans  I'intfirieur  du  temple  que  se  dressaient  les  nombreux  autels  pom* 
les  ofb'andes  et  les  sacrifices. 

La  statue. 

La  statue  d'ABcIepios  n'a  pas  4t€  retrouv4e  et  llustoriea  Pausanias 
qui  D0U8  d4orit  minutieusement  celle  d'Epidaure  est  mnet  sur  oelle 
d'Atbfinea.  C'4tait  probablement  Timage  d'un  homme  robuste  ii  barbe 
touffue,  arec  toua  les  signes  de  la  sant4,  tel  qu'il  est  represents  dans 
quelques  bas-relief  dScouverts  dans  les  d^oombres. 

.Isclepios  et  Hygie. 

Asclepios  avait  plusieurs  enfants  et  parmi  oeux-ci  la  dSesse  Hygie 
dont  la  renomm€e  m€dicale  Sgalait  presque  celle  de  son  p^re. 

Comme  la  Vierge  Marie  est  represent^,  soit  senle  eu  Immacul^ 
CoDoeption,  aveo  un  serpent  sous  ses  pieds,  soit  portant  partout  I'en- 
fant  J^us  dans  see  bras  matsrnels,  de  mdme  Asclepios  eat  represents 
taotdt  seul  aveo  un  serpent  enrouU  autour  de  son  bftton,  tantdt  ayant 
dans  see  brae  patemeis  ou  ft  ses  cdt4s  la  petite  Hygie,  sa  fille.  Curieu- 
se  analogie  entre  les  deux  guSrisseure,  ancien  et  modeme  que  cette 
reBemblanct)  dane  leurs  images  qui  .seraient  completes  si  les  eexes 
n'Staient  diffSrents. 

Le  lit  et  la  table  sainte. 

Dans  te  temple  au  dessous  de  la  statue  de  Dieu  €taient  deuz  meu- 
bles;  1"  le  si&ge  en  forme  de  lit  pour  lea  repas,  eur  lequel  on  couchait 
une  effigle  du  Dieu  en  bois  peint:  2*  la  table  sainte  sur  laquelle  on 
plagait  le  dos  des  animaux  provenant  des  sacrifices,  les  gftteaux  de 
miel  et  de  fleura  de  farlne,  les  vina  ouits  avec  la  canelle,  offrandee 
formant  le  menu  du  festin  saorS. 

Dans  noa  ^lises  chrStiennes  la  sainte  table  existe  encore,  mais  elle 
ne  Bert  plus  k  faire  mangar  un  Dieu  paien,  elle  sert  k  maager  un  Dieu 
Chretien. 
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Les  Portiquea. 

Les  Portiquea  formaient  U  troisifeme  partie  de  I'Asclepion,  aorte 
de  galeries  couvertes,  largement  a4r^es  qui  donnaieat  asile  aux  bttes 
pasagera  du  sanotuaire.  II  s'Standait  entre  la  source  et  le  temple  sur 
deux  rangers  parall^les:  I'ua  deux  e'appuyait  sur  le  rooher  de  I'aoro- 
pole  et  avftit  trente  metres  de  longueur  enTiron,  le  second  en  t&ca 
6ta.it  beaucoup  plus  €tendu.  Des  ruinee  de  magnifiques  colonnes.de 
marbre  blanc  ^parsea  ca  et  Ik  aident  rimagination  &  reoonstituer  ces 
bfltimentB  dans  leur  Stat  primitlf.  G'est  sous  bob  portiquea,  dortoirs 
eaor^B,  quo  lea  maladea  venaieut  attendre  en  dormant  la  cure  de  leura 
mauz. 

Oomparaison. 

Tels  BOQt  lea  conatructiona  qui  aervaient  de  oadre  pompeux  au  cui- 
te  d'Asolepios:  si,  reveBus  en  France,  nous  jetons  nos  regards  sur 
Lourdes,  nous  voyons  que  Ik  ausai  jailiit  du  recher  une  source  sainte, 
que  \k  aussi  I'^lise  sert  d'abri  a  la  atatne  de  la  Vierge  Immaoulge  et 
que  si  les  portiquea  n'existent  pas  oomme  &  Ath€nes,  ila  scut  rempla- 
c4s  par  I'inmense  explanade  et  sa  double  rampe  oti  ont  lieu  en  pleine 
lumi^re  du  aoleit  les  falta  de  auggeation  qui  a  t'-Asclepion  ae  pas- 
eaient  au  milieu  dea  sombres  de  la  nuit. 

Les  minislres  du  culie.  L'Tereus. 

Un  prAtre  (I'lereus),  €tait  le  aeul  chef  du  culte,  primitlvement  €lu 
cbaque  annSe  par  le  peuple,  il  resta  plus  tard  quelquea  annSee  en  fonc- 
tions,  et  finalement  les  garda  aa  vie  durant,  sous  la  domination  ro- 
maine. 

Le  prdtre  avait  I'autoritS  supreme  dans  le  aanctuaire:  il  dirige^t 
lea  cgremoniea  religieusee  ct  velUait  ft  oe  que  tout  se  pasa&t  selon  lea 
rites. 

Quel  Stait  sou  rfile  dans  le  ti'aitement  dea  maladea  Stendus  sous  les 
portiquea?  Eat-ce  lui  qui  avait  le  r6Ie  actif?  N'avait-il  au  oontraire 
qu'un  r61e  de  surveillance  et  de  constatation?  Pour  le  second  point  la 
chose  est  certaine,  il  y  avait  h  Ath^nes  comma  k  Lourdes  un  bureau 
ou  I'on  notait  les  guSrlsons;  plus  elles  4taient  nombreuses,  ou  le  com- 
prend,  plus  il  revenait  de  gloire  au  sanotuaire  et  de  bSnSfioea  aux 
Crranda  Prdtres,  et  mieux  aussi  I'Asclepion  4talt  aohalandS.  Mais,  nous 
le  verrons,  I'lereus  ne  tarda  pas  ^  jouer  un  rdle  tr^s  actif  dans  la  pro- 
duction des  miracles. 

Le  Grand  Prfitre  h'fitait  pas  mgdecin,  pas  plus  que  le  cur4  de 
Lourdes  ou  I'EvftquedeTarbes.    C'Stait  au  D:en  et  non  aux  hom- 
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mes  que  les  malades  veDaient  demander  leurs  guSriBons,  k  AthSneB  au 
divin  Asolepioe,  i  Lourdes  h  rimmacul4e  Conception.  Si  le  Grand 
Pr^tre  avait  4tndi€  la  m^eeine,  chose  possible,  il  jouait  cumme  le 
docteur  officiel  de  Lourdes  un  seul  r6ie,  oeiui  de  relater  les  miracles, 
mais  de  meme  que  celui-cl  laisse  h  la  Vierge  Marie  son  m4tier  de  ga6- 
risseose,  I'lereos  s'effa^alt  devant  AsclSpioe,  seul  charg£  du  traite- 
ment.  L'AscIepioa  n'Stait  pas  un  bOpital,  mais  un  eanotuaire  oii  dea 
malades  attendaient  leur  guSrison,  non  du  secours  de  la  science  hu- 
maine,  mais  de  I'intervention  d'une  force  celeste,  c'est  k  dire  d'un  mi- 
racle. J'insisM  sur  oe  point  poor  bien  prouver  que  la  similitude  dana 
lee  moyena  d'aotion  est  aemblable  k  Lourdes  et  k  I'Acropole. 

ie  Zacore. 

Au  dessoufi  du  prStre  fitait  le  Zacore,  domestique  charge  au  d^but 
de  tanir  le  temple  propre,  de  I'entretenir  et  de  le  parer  les  jours  de 
tite;  la  nuit  venue,  c'est  lui  quipasse  sous  le  portique  et  €teint  les  lam- 
pes  k  I'beure  sainte  du  aommeil.  ,Plus  tard,  Is  Zacore  moute  en  grade 
et  laisse  k  dee  subaltemeB  les  soins  de  propret^;  sa  charge  devient  une 
dignitS  sacerdotale:  c'est  lui  qui  revolt  les  p^ierins,  les  installe  sous 
les  portiques,  leur  doune  quelques  soins  pr^paratoires;  c'est  lui  qui 
prepare  la  guSrison  par  suggestion  en  racontant  aux  patients  des  cu- 
res merTeilleuses,  en  leur  donoant  confiance  en  la  puissance  de  Dieu, 
en  les  cbauffant,  en  les  entrainant,  en  les  amSnant  au  point  oil  le  mi- 
racle est  possible. 

Plusieurs  Zaeores  serraient  k  cela;  la  charge  6tait  fort  recherohfie 
honorifique  d'une  part,  de  I'autre  elle  4tait  arantageuse  par  les  dons 
des  malades  reconnaissants.  • 

I^autres  personnes  encore  dtaient  attachSes  au  temple  sous  le  nom 
de  Cl^idouques,  pyrphores,  canSphores  etc  ;  c'^taient  les  sacristains 
Buisses  et  bedeauz  de  nos  cath&lrales. 

Dans  les  grandee  ocoaeions,  dans  les  processions  par  exemple,  des 
associations  religieuses,  dea  oonfrSries  varices  venaient  se  joindre  aa 
personnel  du  temple,  apportant  du  dehors  le  mouvement  tumultueux 
dm  toules  et  I'^olat  colore  des  banni^res  et  des  Insignes  religieuses, 
miXis  k  la  blancheur  de  neige  dea  vStements  auz  larges  lisergs  taints 
de  ponrpre  ou  d'azur. 

Lea  serpents, 

Ponr  completer  le  personnel  de  I'Asclepion,  il  faut  encore  parler, 
bien  que  no  faisant  pas  partie  de  la  faraille  humaine,  des  serpents  et 
des  chiens  sacr^s  qui  jouaient  un  rdle  dans  la  production  des  miracles. 
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Dans  la  ac^ne  d'Aristophane,  que  nous  citerons'tout  k  rheore,  U  eat 
dit  que  le  Dieu  Asolepios  avait  aveo  luj  deux  swpents  qui  ae  gliss^- 
rent  but  le  malade  et  ISob^rent  ses  paupi^res;  d'autre  part  les  statnes 
d'Ascleplos,  de  sa  fille  Hygie  et  plus  tard  d'EsouIape  k  Rome,  eont 
fr^quemment  reprjaentdes  areo  das  serpeuts  enroulSs  autour  d'ua 
Mton. 

II  est  probable  que  ce  ne  soit  pas  uu  mytbe  et  que  dans  I'AscIe- 
piOQ,  il  y  eut  des  couleuvres  apprivoisSes  et  dreeeSea  i  accomplir 
certains  aotee  qui,  la  suggestion  aidant,  pouvaient  pi;pduire  la  cure  de 
quelques  maladies. 

La  couleuvre  commune,  rerdtae  de  si  belles  couleurs,  se  laisse  en- 
tortillor  Autour  des  bras  et  du  cou,  toumer  et  retoumer  en  diverB 
sens,  sans  donner  aucun  eigne  de  m&ontentement;  elle  paratt  inline 
avoir  du  plaiair  &  jouer  ainsi  avec  son  mattre. 

Une  autre  couleuvre  tr^s  douee,  tr^s  inoffensive,  tr^  tamilidre, 
celle  k  collier,  d'un  gris  bleu  avec  des  baadea  quadrilat&res  ooiree, 
s'accoatume  si  bien  i  son  propri4taire  qu'au  moindre  eigne,  elle  e'en- 
tortilla  autour  de  lui  et  le  prease  moliement  somme  pour  lui  tSmoig- 
ner  sa  tendresse.  Elle  s'approche  avec  douceur  de  la  bouche  de  oenx 
qui  la  caressent,  suce  leur  salive  et  aime  ik  se  cacher  dans  leur  v^te- 
ment.  En  Sardaigne  lee  jeunes  femmes  SiSvent  les  oouleuvres  lenr 
donnaat  h  manger  elles-m&mes  et  lea  laiasent  circular  dans  la  auison 
oomme  des  porte-bonheur.  Les  serpents  de  I'AsclSpion  pouvaient  Stre 
de  m4me  apprivois^  au  point  de  jouer  ua  r61e  important  i  certains 
moments  d^isifs. 

Les  ehiens.     . 

Outre  les  serpents,  il  est  oertain  que  les  ohiens  jouaient  enx  ausst 
an  rOle  aotlf  dans  la  cure  des  maladies,  car  dans  les  d^pensee  qui  in- 
combaient  au  temple  et  dont  la  liste  nous  a  £t£  conservSe,  s'en  tron- 
vent  quelques  unes  conoemant  I'entretien  et  le  dressage  dee  chiMis  et 
des  serpents,  Mr.  Reinach  (Acad,  des  Insor.  1^''  Aoiit  1694)  sur  une 
st^le  k  Epidaure  a  traduit  une  inscription  rapportant  plusieurs  cures 
Burprenantes:  or  dans  un  passage,  un  enfant  aveugle  a  €tS  gu£ri  par  k 
langue  d'un  chien;  dans  un  autre,  on  retrouve  un  cbien  I^bant  une 
tumeur  de  la  tSte  et  la  guSrissant,  cela  avait  lieu  pendant  la  nuit  et 
les  patients  ae  figuraient  avoir  6X6  ISchgs  en  rfive. 

La  vie  A  I'Asclepion. 

Nous  Tenons  de  dire  ce  qu'^tait  I'Asclepion  aveo  ses  constructions, 
son  Dieu  et  ses  serviteurs;  €tudions  maintenant  oe  qui  s'y  passait. 
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pourquoi  les  malades  venaient  dans  oe  sanctaaire,  quels  €taieut  lee  ri- 
tes et  les  c4r€moiiid3  qui  produieaient  les  cures  merveilleuseB,  mira- 
cles auBsi  reteQtissants  autrefois  que  ceux  de  Lourdes  aujourd'hoi. 

Nous  r^soudrons  oea  questiouB  eu  prenant  un  mslade  i  I'entrSe,  en 
le  suiTant  pas  a  pas  dans  lea  divers  bfttimente  de  rAsclepion,  et  en 
fitudiant  le  m^oanisme  de  sa  gaerison.  Noi»  nous  servirons  pour  cetto 
reconstitution  des  textes  d'ecrivains  anoiens,  Aristophaue,  Pausanias, 
le  rli^teur  Aristide,  et  des  Inscriptions  retrouv^B  dans  lesfetiilles. 

Ce  chapitre,  les  nome  ohang4s,  pourrait  dtre  la  relation  d'un  p6Ie- 
rin  k  Lourdes. 

L'arriv4e. 

Les  malades  arrivaiant  h  la  porte  de  I'ABoIepion  accompagn^s  do 
parents,  d'amie,  d'esolaves;  Us  apportaient  aveo  eux  les  offrandes,  ani- 
maux,  giteauz  et  farines;  quelques  provisions  de  bouohe,  enfln  des 
couverturea  et  des  matelas  pour  le  couclier  nocturne,  loraqu'ils  ne  sd 
contentaient  paa  dea  joncli^s  de  feuillage  ^teudues  sous  les  Portiques. 

Dans  uns  aalle  A  I'entr^,  le  Cleidouque  oii  d'autres  employes  pre- 
naient  leor  nom,  ieur  flge,  leur  domicile  et  inscrivaient  les  maladies 
pour  lesquelles  ils  venaient  implorer  le  Dieu.  Plus  tard,  le  Prfitre  sur 
la  m4me  tablette  notait  la  gugriaon  ai  elle  avait  eu  lieu.  Le  bureau  des 
conatatatioDB  k  Lourdes  fonotionne  presque  de  la  m4me  fa^on. 

Le  hain  dans  les  Piscines. 

Les  maladea  alora  Staient  conduits  a  la  grotte  et  plough  dana  I'ean 
de  la  source  froide,  d'aprSs  le  recit  d*AriBtO)>hane,  par  cona^quent,  par 
I'effet  aeul  de  sa  temperature  favorable  au  traitement  de  oertaines 
makdie  nerveuaea. 

Dans  tout  I'Orient,  encore  aujourd'hui  comme  symbole  de  la  pure- 
t&  de  I'&me,  il  est  d'usage  de  purifier  son  corps  par  des  ablutions  avant 
d'entrer  dana  le  Temple  pour  y  faire  aa  prifere.  Le  benitier  de  noa  figli- 
ses  est  un  souvenir  de  oet  usage.  Ce  lavage  eat  une  mesure  de  propre- 
t^  dea  plus  bygi^niquea,  et  certainea  maladies  produitea  par  la  salet4 
out  pu  s'en  trouver  bien.  II  nous  souvieot  d'avoir  reacontr€  dans  les 
paya  ohauds  dea  enfanta  dont  lea  yeux  jamaiB  lav^s  attiraient  des  es- 
saims  de  mouches;  les  larves  et  les  excrements  de  oes  inseetes  deposes 
sur  les  paupi^res  disposent  k  des  oonjonctivitea  qu'un  bon  nettoyage 
dans  I'ean  pure  font  diaparaitre. 

II  est  probable  qne  des  faits  semblables  out  du  se  produire  souvebt 
dans  I'AsoIepion,  car  les  ez-votos  rencontres  dana  lea  fouillea  etaient 
tr^a  nombreux.  A  Lourdes,  i>ayB  froid,  ila  aont  rares.  Le  bain  faifialt 
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partie  tcUement  intSgrante  du  traitdmeot  qu'k  Epidaure,  nous  dit 
Porphyre  (de  Abst.  anim.  11  XVII),  4taieot  gravfe  oes  mots  k  I'entrfie: 
<Celui  qui  doit  dtre  admis  ici  doit  avoir  une  flme  pure*.  La  c^rSmonia 
de  la  purification  oonsistait  h  prendre  dea  bains  d'eau  simple,  min^- 
rale  ou  salSe,  suivant  la  nature  de  la  source,  acoompagn^B  des  bio< 
tions,  d'onctions  et  de  fumigations. 

Mais  d'autrea  maladies  de  nature  nerveuse  trouvaient  dans  las  pis- 
cines ieur  curation  iram€diate.  Le  rb^teur  Aristide  nous  en  donne  le 
detail  <dans  S9S  disoours  sacrtes  module  parfait  des  livres  Merits  aur 
Lourdes  vingt  si^cles  plus  tard, 

II  appolle  la  souroa,  jaillisant  aa  fond  de  la  cavit4,  la  sarvanle  de 
Dieu;  <on  s'y  baignait,  on  la  buralt,  dit-il,  elle  Stait  toujours  effioace: 
i'4t4  snrtout  la  foule  des  fiddles,  se  pressait  dans  la  grotte,  ae  poussant, 
SB  bouBculant  oomme  essaim  d'abeiiles  ou  comme  des  mouches  autour 
d'une  jatte  de  lait.  Quelquetois  il  faliait  en  fermer  les  portes  pour  em- 
pScher  les  fiddles  de  s';  Eraser.*  Catte  grotte  est  h  AtiiSnes,  ne  ooa- 
tondez  pas!  Aristide  virait  au  II*'"^  si^cle  de  noCre  ^ra,  non  an 
XX  &me,  et  comme  vous  pourriez  le  supposer,  oe  n'est  pas  de  Lourdes 
qu'il  tratte!  On  pent  s'y  tromper,  car  dans  la  grotte  de  Massabielle  ae 
passent  des  faits  semblables.  L&  sussi  on  se  baigne  et  on  boit  une  eau 
eff  icace,  \h  ausei  on  se  presse  et  on  se  poussa  pour  arrirer  avant  las 
autres  k  tremper  ses  infirmit48  dans  les  piscines.  C'est  k  croire  que  la 
■  grotte  a  6t6  transportfie  de  I'Acropole  aux  Pyr6n6es,  semblable  k  cette 
maison  de  Nazareth  qui  fflt  portSa  un  jour  de  GalilSe  eu  Italie  et  de- 
vint  la  Santa  Casa  de  Lorette. 

En  traitant  du  m^canisme  des  guSrisons  dans  les  maladies  hystS- 
riques  on  comprendra  ce  qui  se  passait  autrefois  k  I'Asolepion,  aa- 
jourd'hui  k  Lourdes;  oea  guSrisons  nous  ne  le  nions  pas,  nous  lee  ex- 
pliquons.  Ge  que  nous  nions,  c'est  le  miracle. 

Les  aacrifiees. 

Les  malades  aa  sortir  des  piscines  ^talent  ramenSs  autour  du  Tem- 
pla  ou  sur  des  autela  retrouvfc,  grandes  et  petites,  ils  offraient  k  As- 
clepios  des  sacrifices  et  des  offrandes:  los  riches,  des  taureaux  et  des 
ggnisses,  les  moius  fortunes  des  moutons,  des  b^Iiers  et  des  porcsr 
les  pauvres  des  pains,  des  figues  et  un  gateau  fait  de  pur  froment. 

Les  sacrifices  daue  I'antiquit^  faisaient  partie  int4grante  de  la  pI4- 
t4  humaine.  Le  Dieu,  croyait-on  r^clamait  cet  homraage  et  n'acoordait 
ses  faveurs  qu'&  ceui-U  qui  le  lui  rendaient.  Attribuant  fi  Dieu  d*B 
sentiments  humaius,  on  admettait  qu'il  devait  Stre  reconnaissant  des 
dons  offerts.  11  y  avail  done  W  une  cause  rfielle  de  suggestion:  «le 
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Dieu  puisque  je  I'ai  rendu  heureux  par  un  sacrifice,  doit  a  son  tour  me 
rendre  beureux  en  me  guSriBsant.* 

Le  malade  qui  Stait  entrd  dans  le  temple  aveo  une  foi  ardente  dans 
le  pouvoir  guSriBseur  d'Asclepios,  qui  ae  sentait  purifi€  par  I'eau  de 
la  Source,  s'exaltaitdevant. lee  autels  oil  brulait  une  partie  des  of- 
frandes,  il  chantait  les  p^ans,  caatiques  saer^s  qu'il  aocompa^oait 
d'ardentes  invocations  au  oiel,  un  bras  tendu  en  I'air,  ou  bien  il  r€- 
pondait  aux  IStanles  r^ittes  par  le  Prdtre,  semblables  k  notre  Ro- 


Le8  procesaiona. 

Quelquefols  des  prooessions  araient  lieu  dans  I'enoeinte  aveo  une 
grande  majestS  et  un  grand  ^clat;  les  confrSries  religieuses  de  la  ville 
spportant  leur  contingent  de  personnea  d^yotes:  certains  jours  de 
grande  Kte  elles  se  dSrouIaient  a  travers  de  Is  Ville  d'AthSnes  et  se 
mSlaient  k  d'autres  c^rSmonies,  celles  par  exemple  qui  acoompag- 
naient  la  calibration  des  myst^res  d'Eleusis,  en  Thonneur  de  D4m6ter 
et  de  Cdr€.  Dana  ces  fdtee  les  Epfdauria,  presque  tout  1(^  peuple  ath€- 
nien  se  m&lait  au  grand  drame  mystique  qui  Stait  jouS  pendant  les 
trois  jours  saorSa.    .  < 

jyautre  fStes  encore,  las  heroaa,  araient  lieu  en  grande  pompe,  aans 
qu'on  sacha  encore  pour  quel  motif  elles  Staient  celSbrSes. 

Notona  ler61e  delamusique  daas  toutes  ces o^r^moniea.  Aristique, 
(orat.  sac.  quart.)  nous  dit  que  les  pri^res  Staient  chantSes  en  muaique 
par  dea  chceurs  de  roia  accompagn^s  d'instrumenta,  et  Platon  raconte 
qne  certains  artistes  4taient  charg4s  ap^dalement  de  composer  dea 
hymnes  en  I'honneur  d'Asclepios. 

Ces  manifestations  ext^rieurea  €clatantea,  au  milieu  d'une  foule 
exalte,  clamant  son  snthousiasme  en  I'bonneur  du  Dieu  gu^ria- 
Beur,  jouaient  un  r6Ie  suggestif  considerable  et  I'onoomprend  que  des 
gu4risons  aubites  eussent  lieu  au  passage  de  ces  processions.  <Les  eta- 
tues  d'Asclepios,  de  D4meter  et  de  Cor6  accompagn^es  de  canfiphorea 
ou  jeunea  fillea  portant  dea  corbeillea  de  fleurs  et  d'arrephorea  ba- 
lan^ant  des  encenaoirs,  ^taient  port^es  d'abord  h  I'Asclepion,  de  la  k 
d'autres  Temples.  II  y  aurait  1^  quelque  choae  d'analogue  k  ce  qui  se 
passe  dans  oertcinea  de  nos  f6tes>:  ces  chapelies  diverses  par  lesquel- 
lee  on  promenait  les  Divinitfe  auraient  6t6  comme  autant  de  reposoirs 
ou  I'on  a'arrfitait  pour  oflrir  des  sacrifices  et  prononcer  des  aolennel- 
lea  invocatioDB . . .  Lea  eph^bea  faiaaient  cort^e  k  la  procession,  tous 
en  armea  et  oouronn^s  de  myrthe:  ils  murcbaient  en  bon  ordro  pre- 
nant  part  aux  sacrifices  et  aux  libations  qui  avaieut  lieu  pendant  Ja 
route,  et  ohantant  des  pieux  p^ana  ou  oantiqu^  aaor^. 
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Les  processiont  a  Lourdes. 

On  salt  qu'^  Lourdes  le  passage  de  la  prooeseion  est  Sgalemetit  ons 
cause  de  grande  excitation,  nu'veuse:  k  cee  moments  lea  sens  de  ear- 
tains  malades  re^ oient  des  impressions  h  lear  maximum  d'intensitS; 
dans  ces  conditions  la  suggestion  se  produit,  naturelloment  la  garri- 
son ^abite  peut  oe  faire. 

Ecoutons  Mr.  l^aBserre  k  oe  sujet:  •!»  tempe  jtait  magnifiqae;  le 
Jeune  Boleil  du  printemps  s'Stait  levS  et  avan^ait  dans  un  ddme  d'azur 
que  ne  temissait  aueun  nuage.  A  la  haute  tour  de  la  paroisse,  k  toutes 
les  chapellea  de  la  oitd,  &  tons  les  oloobers  de  la  vllle,  les  bourdons, 
les  olochers  et  lee  oampaniles  sonmuent  k  toute  Tol£e.  Une  procession 
immense  allait  de  VEglise  k  la  grotte  de  I'apparition:  les  ocnft^ee 
portant  leurs  banniires,  lea  corporations  portant  lesoroix,  lesentantB 
de  Marie  dont  lea  traln^ptes  robes  avaient  I'Sclat  de  la  neige,  les  sceun 
de  Nevera  avec  leur  long  voile  noir,  lea  filles  de  la  Charite  aux  gran- 
dee coiffes  blanches,  les  steura  de  St.  Josepli  envelopp^es  dans  leora 
manteaux  sombres;  les  ordree  r^Iigieux  d'hommes,  les  Cannes,  les  trh- 
res  de  Ilnstruotion  et  des  Ecoles  cbr^tiennes,  dee  multitudes  i»v>di- 
gieuses  de  pSIerins,  enfants,  femmes,  yieillarda  en  deux  interminables 
files  serpentaient  le  long  du  chemin  qui  conduit  aux  Roches  de  Mas- 
sabieUe.  • 

cD'espaoe  en  eepaoe,  des  ohcears  de  voix  humaines  et  d'intruments 
faisaient  entendre  des  fanfares,  des  cantiques,  toates  les  explosions 
d'enthousiasme  populaire.  En  suite,  fermant  oe  cortiige  inoui,  s'aran- 
^it  solennellement  entourS  de  quatre  cent  pr^tres  en  habit  d)9  choeur, 
de  ses  grands  vicaires,  et  de  dignitairea  eolSsiastiqnes,  tres  haute  et 
trda  ^minents  pr^lats,  Sa  Grandeur  Monaeigneur  TErfique  de  Tarbes 
la  mitre  au  front,  rev4tu  de  son  costume  pontifical,  d'une  main  b^?- 
s^nt  lea  peuplea,  de  I'autre  s'appuyant  sur  son  grand  b&ton  d'or...» 

Les  malades,  les  inflrmes,  les  tuberouleux,  tons  oeux  qui  sont  ve- 
nus  demander  leur  gu^rison,  sont  Ik  4ohelcnn€s  le  long  dee  rampee,  ea 
prole  k  une  Amotion  indescriptible,  k  une  ivresse  statique:  levant  lee 
deux  bras  au  eiel,  clamant:  -Ste.  Vierge,  gufirissez  noua.  pendant  que 
des  larmes  d'amour  oourrent  sur  le  visage  enflamm^  du  souffle  de 
la  foi. 

A  XiOurdes  o'est  prinoipalemeut  k  ce  moment  psyohologique  qu'ont 
lieu  les  gudrisons  de  oeux  que  le  bain  dans  la  piscine  n'a  pas  soulag^, 
mais  que  la  suggestion  peat  encore  gu^rir:  o'est  k  oet  instant  precis  que 
les  paralytiques  conob^s  dans  leur  petite  voiture,  exaltSs  par  le  spec- 
tacle grandiose,  persuade  par  la  foi  de  tous  oeux  qui  les  eotoorent, 
curtains  que  leur  guSrison  demand^  h  grands  crie  ne  peut  leur  4tre 
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refnaee,  se  Invent  tout  k  coup  de  leurs  lite,  jettent  ieura  biquilles  et 
eont  d^baraseSs  d'un  des  sTmptdmes  de  lear  maladie;  o'est  alore  que  la 
fonle,  chantant  I'ho&eana  et  le  Te  Deum,  aocompagnent  rheureux  mi- 
racuIS  au  bureau  de  constatatioiiB. 

L' Incubation. 

A  Aih&neB,  o'eat  sous  lea  Portiquea  et  pendant  la  nuit  Burtout  que 
lee  faits  de  suggestion  et  de  gudrison  se  produisaient. 

Nous  a  lions  en  parler. 

On  a  d4sign4  ce  qui  se  pasaait  sous  lea  Portiques  de  TAsclepion  par 
lemot  tinoubation*.  C'est  unlerme  impropre:  le  mot  gTeoegcoime- 
nos  et  le  mot  latin  incubare  signiflent;  an  ooucher  sur,  en  fran^is  le 
sens  en  a  6t6  gtendu,  puis  dStourn^  du  sens  primitif :  incubation  a  sig- 
nifig  I'aote  des  oiaeaax  qui  se  oouohent  sur  les  ceufs  pour  les  faire  €clo- 
re,  puis  le  travail  qui  se  fait  dans  I'ceuf,  pendant  qu'ilest  sous  I'ailede 
la  m^,  id  le  mot  incubation  signifie  tseulement  le  Ooacher  sous  les 
Portiques.>  Le  malade  qui  §tait  entrS  dans  le  Temple  avec  une  foi  en- 
tifere  dans  la  puissanoe  d'AsclepioB,  qui  se  I'Stait  rendu  favorable,  cro- 
yait-il  par  sa  purification  dans  I'eau  de  la  Source,  par  sea  offrandes 
accompagn^es  d'ardentes  pri^res,  Stait  conduit  k  la  tomb^  de  la  nuit 
sous  tee  Portiques  et  se  ooucliait  sur  le  lit  de  couvertares  qu'il  avail 
apportfi;  prfee  de  lui  s'fitendaient  d'autrea  malades  encombrant  le  vas- 
te  espaoe;  quelquefoia  le  place  manquait  et  les  malades  s'StSndaient 
nn  peu  partout,  mSme  entre  les  portea  et  sur  les  balustrades,  mdme 
BouB  la  lampe  saor^e  allumSe  devant  la  statue  du  Dieu,  nous  dit  Aris- 
tlde.  C'est  alora  que  la  suggestion  se  complStaitetarrivait  au  sommum 
d'lntensit^,  pouvant  amener  le  miracle. 

la  Prdtre  arrirait  dans  un  apparoil  porapeux  et  allumait  les  lam- 
pee  Bacr6e8,  puis  E  chantait  une  pri^re  pour  appelar  sur  les  suppliants 
la  protection  divine:  dans  ud  discoura  plein  d'onotion,  il  leur  vantait  la 
puissanoe  d'Asclepios,  leur  racontait  les  miracles  obtenus  et  leur  an- 
non^it  que  pendant  leur  sommeil  le  Dieu  viendrait  les  visiter,  leur 
apportant  soit  la  guSrison  immediate,  soit  la  formule  m€dtcale  capable 
de  la  produire.  Tous  devaient  rester  dans  un  silence  religieux  en  atten* 
dant  ia  venue  du  mMecin  celeste. 

La  Zacore  alors  traversant  les  Portiques,  {teignaient  les  lumi^res 
et  invitaient  lea  malades  k  s'endormir.  Quelle  ^tait  cette  invitation  au 
sommeil?  Pent  dtre  un  acte  d'hynotisme,  qui  sans  effet  chez  les  sujets 
ordinaires,  pouvait  amener  chez  les  hystfiriques  le  sommeil  somnam- 
bnlique  pendant  lequel  la  suggestion,  ooiMne  on  le  sait,  est  capable 
d'un  miraole  imm^diat. 
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Pour  leB  autrea,  leur  imagiaatioDi  9urexci»£e  par  tout  oe  qn'Us 
avaient  vu  ou  flntendu  la  veille,  le  aoauii«ll  venu,  reproduisait  eoBon- 
gee  les  senaatioiis  ^prourSes;  alora  le  Dieu  Asolepios  lear  apparaieait  et 
leur  indiquait  par  uq  Bigne  ou  par  des  paroles  un  traitement  m4dica1  a 
auivre,  un  acte  rSligieux  k  aooomplir,  un  doo  au  aanotuaire  k  faire, 
toutea  choses  pourant  ameoer  la  guSrison. 

Souvent  une  nuit  ne  suffisait  pas  pour  obtenir  le  aonge  rST41ateiir, 
eoit  qu' Asolepios  tard^t  k  apparaltr?,  soit  qu'oulne  fit  pas  le  n€oessaire 
pour  m4riter  sa  venue.  It  &illait  alors  ooucher  pluBieurs  nuits  sous 
lea  portiques.  Phllosastre  raconte  qu'un  jeune  aasyrien  6tant  venn 
consulter  les  Dieux,  celui-ci  le  ii4gligea  longtemps,  paroe  que  il  ne 
oasaait  de  boi^e  et  faire  bonne  ohaire. 

Fourberie. 

Id  nuit  devait  se  paaser  sous  I'obscuritS  sileuoieuae  dea  portiques, 
dans  un  silence  profond  favorable  au  sommeil  et  auz  aonges  r^- 
v41ateurs  et  ce  n'^tait  qu'en  rfive  que  lea  Dieu  venait  visiter  lea  ;ina- 
lades  et  leur  eoseigner  les  diotames  our&blea.  Mais  il  serable  que  la 
fourberie  vint  se  mfiler  bientdt  au  culte  naif  du  debut,  tel  que  nona 
venons  de  la  dSorire  et  agir  d'uue  fa^ on  beauooup  plus  intenaive  but 
les  crojanoea  des  fiddles. 

Aristopbane  dans  son  Plutua  noua  fait  aupposer  cette  fourimrie, 
mais  conune  il  4crit  dans  un  but  comique  et  force  la  note  vraie,  on 
pourrait  refuser  sa  narration,  ai  d'autrea  auteurs,  ai  I'historien  Pan- 
sanias  et  ie  rh^teur  Aristjdfl  entre  autres,  n'avaient  racontS  s^rieusa- 
msnt  les  mdmes  faits. 

Le  Pr^tre  dSguisS  en  Asolepias,  accompagn^  dea  Zaoores,  transfw- 
m4  en  aee  fila,  paraissait  sous  lea  portiquea  laissant  oroire  k  la  foule 
que  le  Dieu  est  venu,  que  le  Dieu  a  exaucS  les  pri^res,  que  le  Dieu  a 
produit  des  gu^riaona. 

Leriveil: 

Le  matin  venu,  grande  surexoitation:  ai  un  malade  se  r€veillait 
gu^ri  tcela  arrivait  pour  les  affections  de  nature  nerveuse*  c'^tait 
grande  fSte  soua  lea  portiques,  dea  felicitations  sana  fin  et  des  cris  de 
Joie  enthousiaate,  pendant  qu'on  oonduiaait  I'heureux  miracul^  au  bu- 
reau de  oonstatationa.  Ces  guSrisons  merveilleuaes  £taient  enregistr^ 
aur  dea  tablettee,  puis  gravgea  sur  dea  plaques  de  marbre  dont  qnel 
quee-unes  ont  6t6  rotrouv^es. 

G'eat  le  moment  de  reproduire  une  soSne  curieuse  da  grand  comi- 
que Aristopbane  qui  dans  une  de  ces  pieces,  jou£e  sur  les  theatres 
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Atlidnes,  nous  fait  revivre,  mieux  que  les  bietorleiia,  la  vie  pubUquo 
et  privSe  de  ce  peuple  h^l^nique  qui  venait  s'lnatruire  et  rire  tout  h 
la  fdis  k  son  Soole. 

Dana  SOD  <PlutuB>  Aristophane  nous  introduit  dans  I'Ascl^pIou  et 
nous  d^orit  d'une  fa^on  plaiaante  oe  qui  s'y  paasait:  il  a  fallu  que  les 
dtioouvertes  de  la  Soci€t€  arch^ologique  d'Atii&ues,  fit  sortir  des  mines 
■mmonoeideB  le  plan  de  I'gdUice,  il  a  fallu  qu'on  d^hif frflt  les  ins- 
eriptions  des  marbrea  pour  que  tout  devint  clair  dans  le  r^oit  du 
grand  comique.  Plutus,  I'aveugle  Dieu  de  la  rioheese,  doone  son  or  It 
travera,  aa  o4cit6 1'empAcbant  de  distinguer  lee  bonndtee  gena  des  mau- 
vais.  Si  on  pouvalt  lui  rendre  la  vie,  il  rSserrerait  toutee  see  faveurs 
anx  seals  bons.  Aaol^pios  seul  est  capable  de  oe  miracle.  Si  on  lui 
conduit  Plutus,  il  pent  lui  enveler  sa  oataracte  pendant  le  sonuneil 
eacr€  sous  les  pnrtiques. 

Chr^mylOB,  un  ami  et  Tesolave  Carion,  eminent  le  Dieu  de  la  ri- 
chesse  au  Dieu  de  la  MSdecine,  emportant  avec  eux  des  couvertures 
pour  la  nuit,  des  provisiona  de  boucbe  et  des  offrandes  pour  I'autel. 
Lebndemain  Tesclave  revient  plein  de  joie  raoonter  la  gu^riaon  mi- 
raculeose  k  la  femme  de  Cbremylos.  Voici  eon  r6cit: 

Carion. 
D^  que  nous  f(lmea  arrivSa  apr^  du  Dieii,  menant  avec  nous  Fln- 
tng,  alors  le  plus  malheureux  dea  mortels,  maintenant  le  plus  fortune 
notre  premier  soin  fat  de  le  mener  k  la  Source  et  de  \'y  layer. 

La  femme. 
Par  Zeus!  le  beau  bonheur  pour  un  vieillard  que  d'etre  tremp€ 
dans  I'eau  froide. 

Varion. 
Ensuitenous  nous  dirigdames  vers  I'enceinte  du  Dieu.  Quand  nous 
ebmes  consaorS  sur  I'autel  les  gfiteaux,  la  fleur  de  fariue,  et  toutes  les 
meuues  offrandes,  prSliminaires  du  sacrifice,  none  couchflmes.  Flu- 
tas,  comme  il  convenait;  puis  chacun  de  nous  se  fit  un  lit  avec  dea 
f«allles. 

La  femme. 
T  avait-il  d'autraa  personnes  venues  aussi  pour  implorer  le  Dieu? 

Carion. 
II  y  avait  un  certain  Necoclid^s  qui  est  aveugle,  mais  qui  vole  mieux 
que  ceox  qui  voient;  J^eauooup  d'autres  aussi  se  trouvsient  t^  avec  des 
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maladieB  de  toutee  sertes.  Bientftt  le  serriteur  du  Diea  fiteint  lee  lam- 
pea,  et  nous  iDTite  &  dormir,  nous  reoonunendant,  si  nous  entoidoni 
quelque  bruit,  de  garder  le  silence.  Nous  voilft  done  tous  oonoh^B  tran- 
qoillement.  Moi,  je  ne  pou^-Bis  fermer  I'ceil,  tout  occupy  que  j'^tais 
d'un  pot  de  bouillie  p!ac4  pr^  d'une  Tieille  femme,  juste  derri^  ea 
tdte.  J'avaiP  one  terrible  envie  de  me  gliEser  de  oe  o6t6,  lorsque  levant 
les  7eus,  j'aper^ois  le  Prdtre  qui  raflait  sur  la  table  sacrfie  g&teaiix  8t 
figues  s^bes;  puis  il  fait  le  tour  de  tous  les  autels  et  sanctifie  tons  lee 
gflteaux  qui  reetaient  en  les  fourrant  dans  un  seo.  Je  rdsolus  de  aairre 
un  si  pienz  exemple,  et  me  dressaia  pour  aaisir  le  pot  de  bouillie- 

Le  /etwne. 

Miserable.  Et  tn  ne  redoutaia  pas  le  Dieu? 
VarioH. 

Si,  par  les  Dieux.  Je  eraiguais  que,  oouronne  en  t«te,  il  n'atteignit 
la  bouillie  avant  moi,  ear  son  prdtre  m'avait  donnS  I'fveil.  An  bruit 
que  je  Gs,  la  vieille  avan^  la  main,  mais  moi  imitant  le  siMementdn 
serpent  aaorg  je  la  lui  mordis.  Alors  brusquement  elle  la  retira,  ee 
blottit  sous  aa  couverture  et  ne  bougea  plus,  Iftohant  de  peur  des  vents 
plus  acres  que  ceux  d'une  belette.  Moi  j'engloutia  une  bonne  part  de 
bouillie,  puis  rasBasig,  je  aongeai  au  repoa. 

La  femme. 
Et  le  Dieu  ne  vanait-il  pas? 

Carton. 
II  ne  tarda  gu6re,  et  quand  il  fut  pr^  de  moi,  la  bonne  faroe!  je 
petals  fortement,  car  j'avaia  le  ventre  ballonS. 

La  femme . 
U  dut  (aire  la  grimace. 

(Jarion. 
Non,  mais  une  certaine  laao,  qui  le  auivait,  rongit  l€g€remait  et 
Panakeia  ae  d4tourna  en  se  bouchant  le  nez;  oar  mes  pets  ne  sentoit 
pas  I'enoens. 

La  femme. 
Et  le  Dieu. 

Carion. 
Par  Zens,  il  n'y  fit  pas  la  moindre  attention. 
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La  femtne. 
Teux-tu  dire  qoe  c'est  tin  Dieu  groseier? 

Varion. 
Point  du  tout,  mais  il  aimd  k  d^ueter  les  excrSments. 

La  femme. 
Saoripeau  va! 

Carton. 
Mora  je  me  oaohais  tout  tremblant  aous  ma  couverture,  tandia  que 
lui,  pasBant  en  reyue  toutes  lea  malades,  les  examioait  aveo  attention. 
Puis  un  enfant  dSpoBS  pr^  de  lui  un  mortier  en  pierre,  on  pilon  e 
line  petite  bolte. 

La  femme. 
Mais  comment  voyais-tu,  acSl^rat,  pnisque  tu  te  cachais?  dis-tu. 

Carion, 

A  travers  mon  manteau,  qui  ne  manque  pas  de  trous,  par  Zena! 

Et  d'abord,  le  Dieu  se  mit  4  composer  un  onguent  pour  N^Mslides 
avee  trois  tStea  d'ail  qu'il  ^rasa  dans  le  mortier  aveo  de  la  s^ve  de 
figuler  et  du  vinaigre  de  Sphettoa;  il  lui  frotta  de  oette  dr<^:ue  I'iut^ 
rienr  des  paupi^res  afin  que  la  douleur  f ut  plus  cuisaute.  Ntoolides 
criant  et  vocif  jrant,  ae  ISve  et  veut  fuir,  male  le  Dieu  de  rire  et  de 
8'&!rier:  grfloe  ^  cet  osguent  tu  n'iras  pas  te  par  jurer  devant  I'adsem- 
bl«e. 

La  femme. 
Que  Dieu  sage  et  ami  de  notre  cit4! 
Carion. 
n  a'assit  ensuite  auprte  de  Plutus  et  lui  prit  la  tdte;  puis  ayant 
ohoisi  un  tinge  bien  propre,  il  lui  eb  esauya  les  ^aupi^res.  PaniJceia 
lui  couvrit  d'un  voile  rouge  la  tdte  et  tout  le  visage.  Alors  le  Dieu 
siffla  et  deux  serpents  d'une  taille  prodigieuse  s'Slanc^rent  dans  le 
temple. 

La  femme. 
IMetucbonsI 

Carion. 
Va  se  gUes^rent  tout  douoemeat  sous  le  voile  et  ISch^rent,  &  oe  qu'il 
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me  aembla,  1«b  paupi^res  de  Plutus,  et,  en  moms  de  temps  qu'il  n'en 
faut  pour  boire  dix  cotyles  de  vin,  Plutua,  maltresse,  se  dressa  voyaot; 
moi,  battant  dea  mains  de  joie,  j'^TflUlai  mon  maltre.  Aussitdt  le  Dieu 
disparat  dans  le  sanotuaire  aveo  les  serpents.  Quand  aux  malades  coa- 
chSe  pr^B  de  Plutus,  je  te  laiase  i  penser,  s'ils  I'embrassaient,  toute  la 
nuit  on  se  tint  ^veillS  jusqu'fi  ce  que  le  jour  parut,  eto. 

Aristophane,  on  le  Toit,  nous  d£orit  les  cboses  k  peu  pr&s  tellee  qa' 
elles  se  passaient  k  rAsclSpion;  sa  fantalsie  burlesque  ne  denature  pae 
c<Hnpl&ment  les  fails,  et  il  est  facile  de  d^meler  le  vrai  du  faux  inven- 
ts par  son  imagination  pour  I'amusement  du  public. 

Malbeurement  pour  nous,  Aristopbane  ne  parle  pas  des  malades 
hystSriques  gu6ris  instantan^ment  par  I'effet  su^estif,  mais  d'antres 
autetu^  combleront  oette  lacune,  lui,  ne  nous  entretient  que  des  non- 
hjstSriques. 

Voici  en  effet  pour  oeux-ci  ce  qui  se  passa: 

On  avait  trouvS  qu'il  €tait  avantageux,  puisqu'ils  n'^taient  pas  oa- 
rables  par  ia  pri^re  seule,  de  les  trailer  par  des  moyens  mMioinaox. 

Interpretation  des  songes 

L'intervention  m^icaledes  prdtres  nous  dit  le  Dr.  Vertroutese 
traduisait  de  deux  mani^rea;  elle  consistait  ou  biea  ft  suggdrer  avec 
adresse  au  malade,  soit  pendant  I'interrogatoire  prSliminaire,  aoit  pea 
dant  ta  visite  du  temple,  soit  pendant  la  lecture  des  ioBoriptions  Toci- 
ves,  I'id^  de  tel  on  tel  remede  utile,  idSe  qui  reparaltra  en  rdve;  si  ie 
aonge  n'^tait  pas  tel  k  Tinterprgter  babilement  en  lui  donnant  la  signi- 
fication th^rapeutique  convenable.  Msis  les  prStres  s'apergurent  trte 
vit«  que  oette  mani&re  de  proc^der  exposait  k  des  mScomptes;  le  songe 
ne  survenait  pas,  le  rem&de  prescrit  StaitoubliS,  ou  bien  leremMe 
Stait  tenement  absurde  que  le  songe  ne  pouvalt  Stre  raisonnablement 
interprets. 

Le  songeur. 

Alora  <»i  crto  un  nouveau  metier,  celui  de  songeur.  y 

Strabon  et  Pausanias  nous  apprennent  qu'il  Stait  d'usage,  lorsqu' 
on  malade  4tait  dans  I'imposibilit^  de  se  rendre  lui-m§me  au  temple, 
d'admeltre  ees  parents  on  sea  amis  k  le  remplacer  et  songer  k  sa  place 
et  en  quelque  sorte  k  son  intention. 

Or  it  oette  imitation  les  prfitres  d^id&rent  qu'eux  mfimee  ou'enoore 
lea  Zaoores  du  temple  pourraient  se  livrer  aux  ponges  k  la  place  da 
malade;  en  un  mot  qu'il  j  aurait  dea  songeura  attitr^a.  II  est  inutile 
d'ajouter  que  styles  d'avanoe,  ils  indiquaient  seulement  le  remfede 
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que  le  prdtre  lui  avait,  apres  examen  et  reflexion,  recommandfi  d'iii- 
diqner. 

Cepeadant  il  faut  penser  qu'une  partie  du  public  plus  iutelligente 
conQut  vite  quelques  doutes  sur  la  bonne  foi  des  eoi^urs  offioiels  et 
un  auteur  greo  reconnait  que  ceux  qui  font  ce  metier,  presorivent  oe 
qa'ils  feignent  d'ayoir  vu  et  entendu. 

Smges  vulgaires  et  aonges  celestes. 

Pour  oes  maladea  qui  ne  crojaient  qu'&  TefficacitS  des  rdvee  per- 
sonnels e^  persistaient  k  vouloir  songer  eux-mdmes,  il  fallut  invenjter 
autre  chose;  pour  aupprimer,  pour  ainsi  dire,  ces  rSves  Tfels,  au  dire 
de  Jamblique,  on  les  traita  de  songes  ordinaires  vulgaires,  sans  valeur, 
indignes  d'une  interpr4tatloQ. 

Lepretre  deguia^  en  Asctepios. 

L'induatrie  saoerdotale  substitua  d'autres  visions  et  eut  I'babilitfi 
de  les  faire  prendre  auz  malades  pour  des  Bonges  oelesteB,  pour  les 
seuh  s<n]gea  envoys  par  la  DlvinitS. 

He  clioisirent  le  matin,  le  moment  oil  la  nuit  cease  et  le  jour  va  pa- 
raltre  laissant  les  objeta  dans  une  sorte  de  p^nombre  dont  le  malade, 
ploDg€  dans  un  demi  sommeil  n'a  qu'une  perception  obtuse,  pour  se 
pr^steter  sous  le  d4guisement  d'Asclepios,  et  mfime  pour  lui  adresser 
la  parole. 

La  credulity  Buperstitieuae  dee  toules  est  toujours  si  grande  qn'il 
tnt  ais€  de  faire  prendre  ces  apparitions  de  pure  oom€die  pour  des 
songes  envoy^  par  la  Divinity.  Les  textes  conf  irment,  oette  mani^re 
de  voir,  Jamblique  Scrit:  <Les  songes  celestes  sont  eeux  qui  nous  ap- 
paraissent  quand  nous  sommes  dans  un  Stat  intermSdiaire  entre  la  vei- 
ile  et  le  sommeil,  on  le  sommeil  et  la  veille.* 

Pbilosastre  k  son  tour,  «cLes  prdtres,  dtt-il,  ne  veulent  interpreter 
les  visions  que  quand  elles  ont  lieu  le  matin»:  Tertullien  ajoute:  <ion 
avait  surtout  foi  aux  songes  qui  arrivaient  le  matin.* 

n  est  done  certain  que  les  PrStres  prenaienC  le  dSguisement  du 
IHeu.  Pbilosastre  affirme  que  <de  temps  en  temps,  Asclepios  en  per- 
sonne  se  momtrait  aux  hommes  dans  la  temple  d'Egfe.>  Herodien 
raoonte  que  iCaraoalla  regut  h  Pergame  autant  de  songes  du  Dieu  qu' 
il  en  voulut.s 

Pent-dtre  au  debut,  le  Prfttre  ne  se  montra-t-il  que  dans  un  loin* 
tain  mystSrieux,  mais  peu  a  peu  il  s'enhardit  encouragfi  par  la  erMu- 
lit4  des  malades. 

II  apparut  sous  le  costume  de  Dieu,  porteur  de  ces  attributs,  ao- 
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compagn€  de  serpents,  de  chiens.  II  s'approcha  des  malades,  les  exa- 
mina,  les  palpa  mdme,  les  tins  apr^e  les  autres,  il  alia  jusqu'i  se  faire 
escorter  par  un  groupe  de  personnages,  ses  complices,  repr^sentant 
lea  enfant  de  Dieu,  Hygle,  Panache  et  autres. 

Le  Dieu  adressait  la  parole  aux  tnalades,  assure  Celse  (Origen  con- 
tra Cels.  lib.  Ill);  des  Grecs  et  des  barbares  lui  ont  affirm^  avoir  tu 
Asolepios  en  personne  et  I'avoir  entendu  rendre  des  oracles  m^caux. 

Danscet  £tat  mitoyen  h  la  veille  et  au  sommeil,  4tat  dans  lequel 
gurviennent  les  songes  celestes,  dit  Jamblique,  on  entend  one  voiz  en- 
tre-ooap^.  Or  cette  voix  qu'Aristophane  aussi  nous  fait  entendre, 
tfest  pr^isement  celle  do  prfttre,  qui,  sons  le  costume  du  Dieu  indi- 
qoait  aux  malades  le  remade  tant  desir^. 

Aristide,  un  rhSteur  pourtant,  £tait  comme  les  autres,  dupe  de  la 
fourberie,  tellement  lorsqu'il  s'agit  de  religion,  le  bandeau  sur  lee 
yeux  est  €pais.  II  atteate  qu'il  lui  arrivalt  fort  souvent  qu'^tant  entre 
le  sonuneil  et  la  veille,  il  voyait  venir  k  lui  le  Dieu,  le  toucbait  pres- 
que  et  I'Sooutait  avidement 

Des  remedea. 

On  n'a  pas  trouv€  dans  les  feuilles  d'Asclgpion  la  liste  des  rem^ 
des  employes,  mais  le  rh^teur  Aristide  en  cite  quelques  curieiix 
exemples.  Tantdt  le  Dieu  ordonnait  I'usage  des  bains,  tantAt  il  le? 
prosorivait.  A  Marc-Aur€le  il  ordonne  de  inonter  &  cbeval,  de  fairs 
des  abbiutions  froides,  ce  aont  dee  moyens  hygl^niques  excellents,  i 
un  autre  il  presorit  I'eau  de  chaux  et  le  jus  de  oigug,  k  un  autre  una 
perdrix  cuite  avec  de  I'encens,  k  un  troisi&me  un  cataplaame  de  cendre 
arroe4  de  vin,  pour  un  crachement  de  sang  il  ordonne  le  fruit  dee 
pommea  de  pins,  i  un  aveugle  il  prescrit  un  collyre  avec  le  sang  d'nn 
ooq  blanc,  etc.  etc. 

II  est  probable  que  d'ann€e  en  ann£e,  I'exp^rienoe  aidant,  les  trai- 
(ementa  ordonnSs  ae  firent  plus  rationnels  et  se  tirgrent  aurtout  deft 
moyens  tirSs  de  I'bygidne. 

La  Diete. 

La  difete  fitait  un  de  ces  moyena.  Strabon  (geog.  XIV)  raoonte  que 
pour  avoir  le  Dieu  favorable,  on  faisait  faire  aux  malades  un  carbine 
rigoureux;  or,  parfoia  on  obtieut  par  cette  mStliode  d'heureux  r^sul- 
tats.  Chaque  aun^e  nous  voyons  autour  de  nous  des  Mahometans  ae 
trouver  bien  du  Ramadan,  surtout,  lorsqu'alccoliques  chroniqaes, 
lis  souf frent  des  douleurs  vari^  produites  par  I'empoiaennement  des 
vins  forts;  ces  cas  ne  devaient  pas  §tre  rares  en  Qrfeoe. 
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Lorequ'il  Stait  prescrit  k  Aristide  pour  son  affection  chronique 
de  boire  de  I'huile  d'olive  h  titre  de  modifioateur  des  os  et  du  sang, 
n'etait-ce  pas  notr©  traitement  par  I'huile  de  foie  de  morue?  Si,  i  un 
autre  malade  atteint  d'bemophtyBie,  il  fdt  conseill4  de  boire  du  sang 
de  taureau,  11  semble  que  ce  remMe  ae  soit  perp€tu4  jusqu'^  nos  jours: 
ne  Toit-on  pas  dee  malades  atteints  de  la  mdme  affection  aller  aux  abat- 
toirs pour  boire  du  sang  chaud  des  bdtes  abattues? 

Deux  piriodea  avec  /ourberie  et  sans  fourberie. 

En  resumS,  daos  I'Asclepion  d'Atb^nea,  comme  dana  oelui  d'Epidau- 
re  et  dee  autre  vUIes,  il  y  eut  deux  p4riodeB  correspondant  prubable- 
ment  aux  deux  modee  de  nomination  des  prdtres;  dans  la  premiere,, 
peadant  laquelle  ils  Staient  nommSe  ohaque  ami^  par  le  peuple,  lee 
S:u4risons  miraculeuses  qui  se  produisirent  furent  purement  hystfiri- 
ques;  c'est  k  oette  p^riode  qu'il  faut  comparer  Lourdee  oil  €galeinentt 
des  miracles  de  mSme  nature  se  produisent.  Dana  la  aeconde  p^riode, 
celle  oil  le  Grand  Pr^tre  conserva  sa  cbai^e  plusieurs  aonSes  et  fina- 
lement  toute  sa  vie,  il  j  eat  pour  les  malades  non  tiyst^riques,  iuoura- 
bles  par  la  suggestion  des  m^thodes  de  traltement  rationnel  qui  am^ 
nirent  parfois  la  guSrison. 

Les  gaerisoHS. 

Lee  guSrieons  aont-elles  prouvfies.  Oui. 

Pausanias  raconte  qu'il  avu  six  stales  rapportant  les  guSrisons 
mira&oleuses  faites  par  Asclepios  avec  les  noma  des  malades  et  I'indi- 
cation  de  la  maladie. 

Or,  dans  les  fouilles  on  a  retrouv4  deux  de  oes  pr^ieux  monu- 
menta  sor  leaquela  sont  grav^  des  inscriptions  fort  tongues  mention- 
nant  une  ringtaine  de  cas  qui  prouvent  la  puisaance  d'AsoIepios. 

Nous  trouTODs  des  borgneset  des  aveuglae  auxquels  ie  Dieu  a  ren- 
du la  vue  leur  frottant  lea  yeux  avec  im  onguent  de  sa  composition. 
Ces  cures  doivent  sans  doute  Stre  de  la  seconde  p^ode  et  provenir 
d'lm  traltement  rationnel,  mais  U  n'en  est  pas  ainsi  des  suivants. 

Un  boiteux  paralytique  qui  se  reveille  aveo  I'usage  de  sea  jambes, 
i  qui  OQ  Tole  sea  b^quillea  et  qui  eat  capable  do  oourir  apr^  son  vo- 
leur;  on  autre  auquel  le  Dieu  ordonne  de  marobor  et  de  porter  one 
loorde  pierre  dans  le  aanotoaire  et  qui  marche  et  la  porte. 

Cee  paralytiquee  non  seulement  des  jambes,  mais  d'autres  parties 
du  corps,  comme  lea  mains,  les  bras,  la  langue,  eont  les  grands  four- 
niflseura  des  miracles,  et  oo  aont  eux  qui  font  la  reputation  dee  lieox 
de  p4ierinage. 

Une  femmede  Lao^d^mone  4tait  bydropique;  sa  mgre  vint  oonaot- 
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ter  AeolSpioe,  oar  la  rertu  du  Dieu  B'fitend  au  loin  et  op€re  fk  grande 
diatance.  La  m&re  couoh^e  sous  lea  Portiques  voit  en  sooge  Ascl^ioe 
couper  la  tSte  de  sa  ftlle,  et  auspendre  aon  oorpe,  le  oou  en  bas;  Tean 
a'eo  Sohappe  en  abondance  et  il  ne  reste  plus  au  Dieu  qu'i  lui  rajuster 
la  tfite  sur  le  oou.  La  m^re  retoume  &  Lac^d4mone  et  trouve  sa  fille 
gu^rle. 

Nierons-nous  le  miracle,  I'op&-ation  peut-Stre,  la  oure,  non. 

On  trouvera  dans  I'ourrage  du  docteur  Pitres  une gravure repro- 
doisant  une  femme  hydropique  guSrie  sur  le  tombeau  du  diacre  Pa- 
r&.  Une  autre  gu^rison  eat  k  souligner;  celle-l^  bien  hjst^que,  sans 
d^ussion  possible:  le  Dieu  a  gu4ri  dlt  la  st&Ie,  une  femme  qui  eouf- 
frait  d'urie  groBeeese  tpop  prolongfie. 

Asclepios  a  rendu  la  voix  &  plusieurs  muets.  Ces  mueta  aont  de  la 
mSme  famille  que  la  femme  k  grofiseBse.  Ces  paralTsies  de  la  langue 
peurent  toujours  gu4rir,  sous  I'influence  d'une  Smotion.  Dee  plaies 
incurables,  nous  dit  la  st^Ie,  ont  6t6  fermSes  griae  au  Dieu. 

Les  cancers  aussi  gu^rissent  &  I'AscUpion:  un  homme  avait  un 
cancer  k  I'eetomao,  11  vlent  aoua  lea  Portiques  et  a  une  vision:  il  r^ve 
que  le  Dieu  le  fait  tenir  et  attacher  par  des  Berviteurs  qu'il  lui  onvre 
le  ventre,  extirpe  sou  cancer  et  recoud  aon  estomec  et  la  peau.  II  ee 
reveille,  il  est  gu^ri.  Ce  n'est  pas  seulement  k  TABCleplon  que  Ton 
confond  lea  cancers  avec  des  simples  nSvralgies  stomacales.  A  Lour- 
des  on  fait  grand  bruit  de  la  gu6rison  de  dix  cancers.  Que  dit  le  doc- 
(eur  Boisserie  du  r4oitdePausanias? 

Un  homme  avait  une  belle-m^re  qui  lui  avait  jet!^  des  sangauee 
dans  un  melange  de  vin  at  de  raiel  qu'il  avale.  Pendant  son  sommeil 
il  rdva  que  le  Dieu  lui  ouvrait  le  ventre,  en  retirait  les  sangsues  et  k 
son  reveil  il  trouva  son  ventre  recousu  et  lea  sangsues  dans  aa  main. 
Ceci  est  du  traitement  rationnel:  les  m^ecins  aliSniatea  sont  appel^ 
parfois  &  agir  de  la  mdme  fa^on.  Un  malade  perseout4  oroit  sentir  one 
bfite  daoe  I'estumao,  aangsue,  serpent,  ver;  on  I'endort,  on  lui  fait  una 
incission  suparficielle  de  la  peau,  puis  deux  points  de  suture  et  ^  son 
rfiveil  on  lui  montre  I'animal  serpentin  qui  faisait  son  d^sespoir.  Ce 
banoal  Stendu  sous  les  purtiques,  qui  dans  un  songe  voit  le  Dieu  mon- 
t&  sur  un  char  ie  fouler  auz  pieds  de  ses  chevaux,  jnsqu'fi  ce  que  ea 
jambe  soit  redress,  noua  le  counaissons  et  nous  le  retrouverons,  sons 
forme  de  pied-botou  de  coxalgie  bystfiriqnes,  gu&d  k  toutes  les  stations  , 


Retenons  encore  parmi  les  guSrIsons,  selle  de  I'homme  ayant  one 
<!ontracture  de  la  muin,  oil  ie  r&le  de  la  su^estion  se  voit  ai  ais^ment. 
En  voyant  les  ex-votos  euspendus  de  toutes  parts  il  se  met  k  raillffi*  oes 
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nierTeiUeuBes  iosoriptiom.  Qne  fit  le  Dieu?  II  apparUt  en  songe  k  Tin- 
cr&liile,  et  lui  Stendant  sucoeeBivenieiit  les  doigts,  lui  rendit  I'uBage 
de  sa  main.  Et,  comme  I'homme,  tout  Bupris  ne  pouvant  oroire  au  mi- 
racle, pliaiC  et  rouvrait  tour  k  tour  ses  doigts,  Aiiolepios  lui  dit:  <par- 
ee  que  tu  n'as  pas  cru  a  des  cboees  croyables,  je  t'accorde  le  bSnSfice 
d'une  inoroyable  guSrlBonv. 

Combien  d'autres  oas  n'aurioDB  nous  paa  k  citer,  si  toutes  les  sta- 
les relatant  les  miracles  de  chaque  AscUpion  nouB  avaient  €t6  conser- 
v4es;  ceux  que  nous  venous  de  relater  seront  suff isants  pour  appuyer 
la  th&ae  que  nous  soutenons. 

Car,  si  nous  nous  reportona  au  livre  da  Mr.  Lasserre  et  du  Doc- 
teur  Boisserie  sur  les  miracles  de  Lourdes,  tous  serez  ^toun^s  de 
voir  que  oe  sont  les  mdmes  miracles  qui  s'op&rent  dans  le  sanctuaire 
chrMen  sous  I'influence  des  eaux  de  la  source.  La  cbaque  jour  sont 
gu4ris  des  fausses  paralyaies,  des  fausses  contractures,  de  faux  pied- 
bots,  de  fausses  hydrop^sies,  et  de  fausses  grosesses.  Lorsque  nous  em- 
ployons  I'adjectif  de  faux,  c'est  pour  dif f4rencier  ces  nSvroses  des  mo- 
nies maladies,  affections  vrales,  oii  il  y  a  une  l€siou  du  syst^me  ner 
veux  central  ou  pSriphgrique. 

Or,  oes  affections  yraies  n'€taient  pas  gurries  k  I'Ascl^pion  et  no 
peuvent  pas  I'Stre  k  Lourdes,  ne  cessons  de  le  rSpdter.  Celles  dont  la 
cure  faisait  crier  au  miracle,  ce  sent  les  paralyaies  hyst^riquea,  ce 
sont  les  contractures  hystSriques,  c'est  le  mutisme  hystfirique,  ce  sont 
les  quarante  maladies  de  nature  hyatSrique  toujours  susceptibles  de 
gu6rir  instactanSment. 

Lorsqu'on  nous  dira  que  d'autres  maladies  de  nature  diff^rente 
6taient  ourables  ik  I'Ascl^pion  d'Ath^nes  autrefois,  et  le  sont  k  Lourdes 
maintenant,  par  example  le  cancer,  nous  repondrons  qu'il  y  a  erreur 
de  diagnostic  et  qu'on  a  pris  comme  tel  des  affections  qui  n'avaient 
rien  de  canc^reux.  Dans  notre  prochain  travail  sur  Lourdes  nous  don- 
nerons  les  observations  de  malades  algfiriens,  paraissant  avoir  tous  les 
symptdmes  de  cancer  de  I'estomac  guSris  en  quelques  joura  pir  des 
fortes  doses  de  quinine. 

Les  ex-votoa. 

Les  malades  reoonnaissants  dans  le  premier  Slan  de  joie  sont 
entralnSs  k  dgposer  la  preuve  du  miracle  sous  forme  d'ex-votos. 
Or,  ohose  curieuse,  les  ex-votos  que  nous  pouvona  voir  ^  Lourdes, 
nous  les  retrouvons  dans  I'AsoIepion,  prouvant  par  leur  pr4seDce  que 
leg  miracles  qui  but  lieu  aujourd'bui  par  I'intervention  de  la  Vierge 
chr^tienne,  avaient  lieu  autrefois  par  I'intervention  d'un  Dieupa'len. 
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A  Ath^nee,  comme  k  Epidaurej  les  fouilles  oot  miB  au  jour  des  ex- 
Totos  en  grand  nombre.  Quels  gtaient-ilB?  Ce  sont  d'abord  des  baa-re- 
liefs qui  rSpresentent  des  segues  d'adoration  devant  Aaclepios,  plac^ 
au  chevet  du  malade,  au  moment  prScis  ou  la  guSrison  avait  lieu.  C'est 
la  statue  du  malade  ^u^ri,  soit  en  buste,  soit  enti^re,  lorsqu'il  s'a^t 
de  grands  peraonnages,  au  temps  des  romains.  Le  plus  souT<mt  c'eat 
la  statue  d'Aeolopioa  lui  mdme  qu'ou  donnait  au  temple.  Ce  sont  dea 
reproductions  soit  en  grandeurnatureile,  soit  en  proportion  r^uite, 
d'uae  partie  du  corps  de  la  personne  guSrie:  des  visages,  dee  bouches 
et  des  yeux,  des  nez  et  des  oreillea,  des  mains  et  dee  pieds,  des  jambes 
et  des  torses,  des  oceurs  et  des  poitrines.  Ces  objets  sont  en  or,  et  ar- 
gent,  en  mgtal  dor4,  en  bronce  et  en  martnre.  Dans  les  ruinea  ont  ^t£ 
retrouvSes  des  grandes  plaques  de  marbre  oil  sont  gray4s  les  inven- 
tairea  dea  ax-votos  remls  dans  le  temple:  on  j  lit  les  inscriptions  sni- 
vantes: 

<PbiaIe  dor4e  consacr^  par  Fyrrbos  du  D6me  d'Aoherdous,  poor 
lui-mSme  et  pour  son  fils.» 

•>Phanoorit€,  pour  elle  m&me  et  poiu*  ses  enfants,  im  gobelet  et  une 
mftchoire.* 

(Corps  de  femme  et  bracelet,  consacr€s  par  MyrrbinS  pour  elle 
mdme  et  pour  ses  enfants .  > 

Les  plaques  de  marhre. 

On  a  trouvS  Sgalement  dee  petites  plaques  de  marbre  semblables  a 
celles  dont  sont  tapissda  les  sanctuaires  h  miracles,  avec  lea  mots:  Re- 
connaifsanoe  £i  Marie,  Hommage  pieuxetc.  Voici  quelques  inscriptions 
gravies  sur  les  plaques  grecques: 

cPlirynoa  duD&me  de  Rbamnases  pour  son  fils  Diogaetos.> 

*Meidias  et  Danae,  ayant  fait  un  v<bu  k  Asclepios  pour  leurs  en- 
fants.* 

<Pour  sa  femme,  Praxias,  ayant  fai**  un  vobu  h  Asclepios.* 

<Collytos,  ayant  fait  un  v<Bn,  k  Asclepios,  pour  Polyeuctos.* 

■Thoudosiaa  k  Asclepios,  pour  sa  fille  Th4ano.» 

Non  seulement  les  maladea  gu4ris  laissaient  des  plaques  de  recon- 
naissance au  Temple,  mais  encore  les  soldata  qui  sortaient  sains  et 
saufs  de  la  mdl^,  les  marine  qui  avaient  6chapp€  k  une  tempSte,  oonsa- 
craient  une  offrande.  Un  bas  relief  trouv4  dans  les  ruines  en  &it  toi, 

Une  plaque  trouvSe  par  Mr.  Stephanos  dans  I'Ue  de  Syra  indique 
qu' Asclepios  a  sauv^  Eucharistes  d'une  4pouvantable  tempdte. 

t^  plus  souvent  sur  lea  plaques  de  marbre  votives  on  ae  oontentait 
de  faire  graver  son  nom  et  celuiduDieu,  <untel  &A8ot£pio3>  le  motif 
pour  lequel  il  avait  oonsacr^  aon  offrande  4tait  sous-entendu. 
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Les  Dons. 

Vn  autre  genre  d'ez-votos  Staieut  leB  offrandes  faitep  au  temple 
par  les  malades  guSris  ou  voulant  dtre  guSris;  c'fitaient  dea  bijoux, 
bagnes,  bracelets,  oolliers,  djad^mes  en  or  ou  en  argent,  c'^taient  des 
vaaes  pour  conteuir  des  parfums,  des  trgpieds,  des  objets  d'art,  de  pe- 
tits  bae  -  reliefs,  tous  objets  de  mati^re  plus  ou  moins  prScleuse; 
c'4taieDt  des  pieces  de  monnaie  que  I'on  jettait  dans  la  source  ou  auz 
pieds  du  Dieu  dans  le  temple. 

Uneourleuse  coutume  Itaitcella-ci,  lorsque  les  ex-votos  devenus 
trop  nombreux  encombraient  le  Temple,  la  commission  administrative 
faiaiit  fondre  on  certain  nombre  d'ex-votos  par  un  habile  artiste  qui 
rendait  an  Temple  nn  objet  d'art  pr6cieux.  Les  inveutaires  retrouv^s 
nous  font  connaitre  qu'un  vased'or  avait6t4executSavec  des  ex-votos 
dont  on  donne  la  nomeoolature.  II  tallait  de  I'argent  pour  I'entretien 
du  Temple,  le  payoment  des  employes,  sans  compter  le  fond  de  reserve 
k  augmenter;  peut-6tre  aussi  fallait-il  faire  la  part  des  grands  person- 
.  nages  d'Ath^nes  et  de  Rome.  On  nous  dit  qu'il  en  est  de  mdme  pour 
Lourdea,  oil  le  Fape  et  I'Evdque  de  Tarbes  tirent  un  impOt  Snorme. 
Nous  ne  pouvons  oroJre  &  de  pareils  actes ;  que  d'autres  exploitent  la 
crMulitS  humaine,  mals  des  chefs  de  I'Eglise,  non,  ce  n'est  pas  pos- 
sible. 

Concurrence  des  Dieux. 

Mais,  peu  k  pen,  Tint  la  concurrence:  comme  le  metier  de  guSrisseur 
est  bon,  ohaque  dieu  de  I'Olympe  veut  I'avoir  et  prend  le  serpent 
comme  symbole.  ApoUon,  p6re  d'Escul'ape,  devint  le  grand  p6re  de  le 
M4decine  at  tient  &  Thebes  boutique  a'herbes  curatives.  Minerve  fait 
voir  k  P4riclfe  en  songe  la  plante  qui  va  gu6rir  son  architecte  Um€si- 
clgs,  et  se  volt  Silver  le  temple  d'AthSne-Hygie.  A  Eph^e,  Diane  trai- 
te  lee  maladies  des  yeux.  A  Patras,  C4res  se  sert  d'un  miroir  magique: 
eat'Ce  I'ancdtrede  oelui  des  rayons  X...  Venus  elle  mSme  gu^rit  les 
tnmenrs  du  menton  au  lieu  de  s'occuper  des  maladies  qu'elle  cause. 
Les  fils  et  petits  fils  d'Asclepios,  ^  leur  tour,  font  concurrence  \  leur 
p4re  et  empltjient  aussi  les  songes  pour  laguSrison  de  leurs  clients. 

Puis  viennent  les  cultea  de  CybSle,  des  Sabazius,  le  Baoohus  phry- 
gien,  et  celui  d'Orph€e  dont  les  prStres  k  leur  tour  voulurent  exploi- 
ter la  crMuIitS  humaine.  Avec  des  formules  d'invooations,  des  rites, 
des  myst^res  nouveaux,  lis  attirent  k  eux  un  public  nombreux,  sur- 
tout  le  public  fSmioin  toujoure  accessible  k  la  superstition. 

Aeclepios  avait  recommandS  pour  le  traitement  dee  maladies  men- 
tals la  gymnastique  et  la  danse  accompagnSes  de  musiquo  et  des 
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oliAnts  m^lodieuz,  maia  aveo  Sabazius  oe  sont  l6s  danaee  £cheT«l^ 
dee  Corybantes,  au  son  d'une  muflique  endiabl4e  de  fifres  et  de  tam- 
bourins  qui  pr^teadcnt  ^tre  la  meilleure  m^thode  dans  I'art  de  guSrir. 

Pius  tard  yienneot  d'Egypte  les  oultea  d'lsis,  d'Oeiris  et  de  &£ra~ 
plus,  divinit^B  derenues  m^icales  auBsi  parce  que  seules  les  religiODB 
mfidicales  apportent  I'argent  des  foales. 

Le  plus  ardent  ot  le  plus  universel  d^ar  da  I'homme  eet  de  oooaer- 
ver  la  santS  et  les  oharlataos  religieux,  ou  non,  trouvent  toujours  des 
dupes  pauvres  et  riches  pour  leur  tirer  de  I'argent. 

Appotonius  de  Thyane. 

Viendront  encore  les  imposteurs  qui  eux  auasi  feront  des  mlraoleB 
et  exploiteront  la  oredulitd.  Appolonius  de  Thyane  se  pr^tendra  favo- 
ri  d'Asclepios  et  lui  et  ses  disciples  arriveront  ainsi  h  faire  un  nombre 
prodigieux  de  dupes.  Marc-Aureie,  ce  sage  empereur  remain,  un  jour 
sera  viotime  de  la  fourberie  de  i'un  d'eux.  (Luoien). 

Enfin  un  peu  de  lumidre  se  fera,  Hippoorate  a  paru,  et  la  soienoe 
commence  il  jouer  le  r61e  qu'elle  contioaera  de  si^le  en  si&cle  jusqu'k 
oe  moment,  celui  d'^lairer  lee  foules  et  de  leur  montrer  la  \6riti6  d.6- 
bnrras^e  des  voiles. 

Avant  de  terminer,  disons  ceoi:  les  anteurs  qui  ont  ^crlt  but  la  iiS- 
deoinedee  Ancieos  et  parmi  ceux-ui  Mr.  C.  Weacheret  le  Dr.  Ver- 
troute,  ce  deruier  daos  un  article  int^ressant  sur  la  mSdecine  saoer- 
dotale  dans  Tantiquit^  greoque,  n'ont  pas  vu  le  rdle  de  suggestion  dans 
la  gu^rison  des  maladies  nerveuaes  et  ont  expliquS  les  miraclee,  qu'ils 
ne  pouvalent  nler,  par  le  traitoment  empIoy4  par  le  Grand  PrStre  de- 
venu  m4decin  it  force  de  pratique,  eomme  nos  infirmiers  et  lea  soeurB 
de  nos  hdpitaux  arrirent  ^  se  faire  un  bagage  de  petites  recettea  m4- 
dicales,  pouvant  avoir  dans  oertaina  oaa,  un  ejfet  curable.  'D'autres 
en  grande  nombre,  et  Halgaigne  parmi  eux,  s'accordenti  conaid^rer 
oomme  des  jongleriea  les  pratiques  de  la  m4decind  aacerdotale  et  trai- 
t«nt  lea  prAtres  d'insignes  charlatans.  lis  ont  tort.  lis  n'ont  pas  com- 
pria  le  rdle  capital  de  la  suggestion  dans  les  cas  d'afteGtions  de  nature 
hyfltfirique.  la  suggestion  s'eat  d^guiaSe  en  Dieu  Asclepios  autrefois 
pour  guSrir  leB  n^vroses  de  la  Gr^oe,  comme  elle  se  d^guise  en  Im 
maculSe  Conception  de  Lourdes  aujourd'hui  pour  guSrir  lee  hyst^ri. 
ques  de  notre  temps.  Cette  suggestion,  on  doit  la  faire  desceudre  des 
autels,  pa'lens  ou  Chretiens,  pour  ia  ramettre  i  la  aeule  plaoe  qu'elle 
doit  ooonper,  une  plaoe  dans  Tarsenal  mddical. 
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Discussion 

Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Liaboa):  Je  fais  mea  applaudiasementa 
leeplua  vifs  a  U.Rouby.  C'est  par  la  scl^ooe  qu'on  arrivera  a  faire  la 
revolution  duoerveau  hiimain  qui  le  reade  dignede  lahauteur  do  la  rai- 
son,  II  faut  4oarter  de  I'esprit  populaire  toutes  lea  abaurdit&i  que  1^ 
r£Iigiona  y  mettent  &  foi.  Et  le  chemin  pour  y  arriver  c'eat  de  montrer 
que  dans  toua  lea  milieux,  lea  rfligiona  sont  de  montagnas  d'abaurdi- 
t^,  et  ceux  qui  lea  aerveot,  dea  Ugiona  d'explorateura  de  I'ignorauce 
populaire.  II  faut  avoir  luttS  pour  la  propagande  dee  idgea  aainea  pour 
^valuer  dane  toute  aon  importance  les  travaux  comme  ceux  de  M.  Rou- 
by.  Cestpour  ga  que  je  lui  adreaae  mes  applaudi^ements  leaplua 
chaleureux. 


RESULTATS  DE  LA  REEDUCATION 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  TROUBLES  DU  MOUVEMENT 

par  Hr.  HAUBICE  FAUBE  (Faiit). 

Llostitut  de  reeducation  motrice  de  La  Malou  a  re<;u,  durant  la 
saison  1902  (15  Avril-I5  Novembre),  126  maladea,  dont  le  traitement  a 
exig4  environ  2.500  stances  (1). 

En  examinant  I'ensemble  de  oes  maJades,  on  conatate  tout  d'abord 
que  les  tab6tiquee  y  aont  au  nombre  de  84  (2).  C'eat  done  la  confirma- 
tion de  oette  opinion,  d'ailleurs  couranle,  que  lea  tab4tiques  forment 
une  part  tr^  importante  de  la  clientele  de  La  Ualou  (3). 

(1)  Nona  ne  doub  prioconperona  dans  oette  pnblicfttion  qna  de  determiner 
lea  rAenltatB  de  la  rd^daoation  d'apr^s  noa  observations.  On  n'j  tronvera  done 
Anoon  expoed  th^oriqnegdii^ral  de  la  m6chod<>,  on  plntSt  dea  m6thodee  de  r6- 
Unoation.  Nona  renvoyooB  pour  oela  k  notre  demi^rs  pablioation  {La  Siidu- 
alion  motrice. — Doin,  editenr,  PariB,  11)03), 

(2)  C'eat,  en  effet,  daoa  I'atAxie,  qne  la  liSdnoation  tronve  aotnellemeDt 
ton  emploi  le  ploa  ripandn.  On  salt  qne  I'iaitiative  et  le  premier  r^glemeut 
de  eatte  applioation  da  la  iMlnoatioii  apoartiennent  h,  Frenkel,  dont  lee  pro- 
eid^B  thSrapentiqnee  ont  en  nn  fjrand  et  legitime  anoofis,  il  t  a  qnelqaea  ann£e«. 
La  premidre  publioation  de  Freokei  sur  ce  anjet  est  de  1390  (Congr&g  dea  in£- 
deoina  allemanda,  k  Br6me). 

(3)  De  tout  tempe,  m3me  avant  qne  le  tab6a  ne  iHt  d^orit,  il  y  avait  des 
tabMiqueB  &  La  Malon,  dont  on  reoonnait  faoilement  le  portrait  dans  les  dea* 
criptiona  dee  anoiena  antenrB.  Cette  epdciBlisation  (qni  eat  la  prinoipale  de 
eatte  atation)  s'eat  faite  d'elle-mSme,  empiriqaement,  oomme  d'alllents  tonte 
lea  Bp^oialiBBtionB  importantes  et  dnrablee  des  villes  d'eanx.  C'eat  parce  qne 
eea  maladea  y  sent  aruAlioT^s  qn'ila  y  reviannent  et  qa'ilB  y  envoient  les  ma- 
ladea aimilairea.  LaMalonrefoit,  environ,  5^6.000  maladea  par  saison,  parmi 
leMineU  2  k  3.000  tabitJqnea. 
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Quarante-ddux  maladee  noD  tabfitiques  avaient  des  affections  va- 
ri^.  Nous  en  formerons  cinq  groupes: 

Ls  premier  groupe  oomprend  les  eontractuTes  plus  ou  moiOB  doolou- 
reusea  secondairea  am  arthrites,  les  atrophies  et  paresiea  secoadairee 
aux  fractures,  aux  contusions,  aux  imntobilisatioHS. 

Les  malades  de  C6  premier  groupe  oat  retirfi  de  leur  traitement  des 
avantai^es  tr&s  iraportants:  leB  oontractures  out  dimiaaS,  les  donleurs 
Be  soiit  att^nu^es.  les  parties  et  les  atrophies  out  dlminuS  d'intensit^ 
oa  disparu;  en  somme,  les  mouvements  sont  revenus  sans  que  jamais 
la  lesion  articulaire  ou  osseuse  ait  ce^  de  marcher  vers  I'amSliora 
tioQ  ou  la  guSrison.  II  y  a  done  Ik  uoe  indication  de  la  reeducation  et 
des  mouvements  mSthodiques  qui  est  formelle.  Cette  spdcialisation  de 
La  Malou  ne  fera  done  que  s'aocroltre  (1).  La  plupart  de  oes  maladee 
retirent,  en  outre,  de  la  baln€ation  bydrothermale,  des  avantages  cer- 
tains; aussi  les  rencontre-t-on  dans  la  plupart  des  stations  d'eanx 
chaudes. 

Ue  denxieine  groupe  est  form6  por  les  tiqtieurs,  les  chore'iques,  les 
su jets  atteints  de  erampes  pro/essioHnelles  et  de  spasmes,  les  ataxtques, 
les  ahasiques,  les  neurastheniquea,  les  hysteriqucs.  Ges  malados  (ou  pin- 
t^t  ces  inflrmes)  sont  justiciables  de  la  r^ducatfon  (2).  Leur  traite- 
ment, combia4  a  la  baln^ation  ti^de,  prolougee  et  aSdatlve,  talle  qu'on 
la  pratique  a  NSris,  La  Halou,  etc.,  donne  les  plus  henreux  rSsultats. 
■  Un  troisiime  grouitc  est  formfi  avec  les  h6mipl6gies  et  les  parapU- 
giea  spasntodiques,  et  les  paralytiques  agitants.  Bien  qu'assez  nomlHVUz 
k  La  Malou,  bien  qu'ayant  coutume  de  s'adresser  aux  etablissemenis 
de  reeducation,  ces  malades  ne  nous  paraissent  retirer  de  ces  denx 
therapeutiques  que  des  beneSoeb  pen  importants.  II  est  vrai  que  le 
cboix  des  therapeutiques,  en  ce  qui  les  conoeme,  est  pen  varie,  et 
qu'onsomme,  rexercice(methodique  ou  non)soulage  un  peu-les  parkin- 
soniens  et  d'autres  spasmodiques.  Mais,  nous  ne  pouvons  confirmer 
I'opinion  enoncee  par  plusieurs  de  nos  ooufr&rea  allemands,  qui  voiest 

(1)  Lm  maUdea  de  oe  ffronpe  forment  d6j&  d'aUl«im  nne  grogee  put  de 
U  clientele  dea  itabliaaements  de  mAoanoth^rapie.  Ge  qaa  none  diaoni  ioi 
ne  iait  done  qae  confirmer  nno  □pinion  d^Ja  fitablEe.  Lm  mstituta  de  intoa- 
nothirapie  doDnest,  eo  effeb,  d'ezcellente  r^stiltata  dana  lu  tronblaa  dei  men- 
vemants  aeoondairee  aux  Iraamstismee.  Lea  aokf  loaea,  ]ea  raideora  artiea- 
lairea,  loB  cootraotarea  doaloaraDBeH,  1 'impotence  fanotdonnelle  qni  eoit  lea 
aooidento  da  aqnelette,  et  l'ino«pacil6  de  travail  qui  en  r^aulte,  aont,  en  effet 
coneid^rablemant  rMoitea,  aiuon  aapprimAes,  par  Due  th^rapeatiqne  mfcano- 
th^rapiqae  bien  oondnite.  De  1^  I'entente  Intel lifteate  qai  oommenoa  a  s'ita- 
blir  en  Fronoe,  entre  lea  3ooi6t6a  d'aaarmnoe  oontre  lea  aooideata  da  travail  ' 
eLIee  Inatitnte  de  mfioanothirapie. 

(2)  Ceat  h,  M.  le  Pr.  Briaaaad  et  ik  sea  hXhva  Meige  et  Feindel  qn'on  dolt 
oetle  appUoation  de  la  Kiidaoation. 
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dans  la  rdSdnoation  et  la  gymnastique  m^tbodique  un  traitement  de 
choix  dea  paralysies  aveo  contracture.  Sans  doute,  on  obtient  quel- 
ques  r^sultats  qui  ne  sont  pas  absolument  h  d^daigner;  mals  ils  nous 
paralssent  vraiment  pea  consolants,  en  Sgard  k  I'effort  foumi  et  an 
temps  d€pens4.  II  nous  paralt  done  sage  d'avertir  les  malades  de  cette 
cat^orie  qu'ils  ont  pea  k  en  attendre,  et  qu'ils  ne  s'adressent  k  elle 
que  parce  qu'ils  n'ont  pas  autre  chose.  Ils  ne  peuvent  esp^rer  gu4re 
plus  du  massage  et  d'ane  m^anoth^rapie  prudemment  conduits. 

Le  qualrieme  groupe  se  compose  d'hemipli'gies  et  de  paraplegies  flas- 
ques,  de  paralysies  par  ndvrifes,  myelites,  etc.,  Ici,  les  mouvements 
mSthodiquee  ont  un  intSr&t  double.  lis  concourent,  dans  one  certaiue 
mesare,  h  rom^lioratioQ  de  la  paralysie  et  au  retour  des  mouvements; 
mais  il  faut  bien  se  dire  que  c'est  \k  une  part  peu  importante,  et  quel- 
quefois  presque  nulle,  de  leur  action.  Leur  but  principal  est  d'empd- 
dier  I'apparition  des  attitudes  rlcieuses,  des  raideurs  douloureuses,  et 
des  retractions  musculaires  et  tendineuses.  E^n  outre,  combines  au 
massage,  ils  emptehent  I'^maciation  des  merabres  et  la  disparition  des 
muscles  en  entretenant  lour  nutrition.  Les  rSsultats,  fournis  par  la 
thSrapeutique,  sont  done  ici  trfes  m^diocres,  mais  Tabandou  de  toute 
tbSrapeutique  est  encore  bien  pire. 

Enfin,  un  cinquieme  groupe  est  formS  par  les  rhumatisanta  [chroni- 
gw«s,;Nou8  n'en  dirons  rien,  car  ce  diagnostic  de  irhamatisme  chroni- 
qaeo  n'est,  k  notre.avis,  qu'un  caput  mortum,  oit  s'entament  toutes 
lee  ISsions  douloureuses,  artioulaires  et  p^riarticulaires,  quelle  qu'en 
Boit  I'origine.  On  salt  que  ces  malades  forment  la  clientele  babituelle 
de  toutes  les  station8d'eauxchaudes,etnotanunentdeNSris,PlonibiereB, 
La  Malou,  etc.,  oii  ils  sont  irr^uli^rement  am^liorgs.  D'autre  part,  lee 
mouvements  mSthodiqaes  leur  sont  souvent  utiles,  mais  oomme  les 
rSsnltats  de  oette  th^rapeutique  classique  varient  avec  la  cause  de  far- 
thropathie  el  revolution  de  cette  cause,  il  s'ensuit  qu'il  est  impossible 
de  donner  sur  ce  sajet  dee  rSsaltats  d'ensemble.  Nous  laisserons  done 
de  cOtS,  pour  le  moment,  cette  catSgorie  dont  nous  ferons  ult4r{eure- 
ment  I'objet  d'ane  Stnde  ap^ciale. 

On  voit  que  si  Ton  examine  I'ensemble  de  ces  cinq  groupes,  on 
arrive  k  ces  conclusions. 

Les  deux  premiers  sont  formSs  par  des  accidents  ((Urophiea,  pari- 
«es,  contractures  dowUntreuses,  tics,  chorSe,  crampea,  spasmes,  troiAUs 
moteurs  de  Vhyaterie  et  de  la  neuraslhinie,  etc.),  nettement  justiciables 
de  la  reeducation  et  de  1'hydrotherapie  th^-male.  Les  malades  doi- 
vent  attendre,  dans  ces  affections,  d'exeellents  r48Hltat8  de  la  oare  de 
La  Malou. 
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Au  oontraire,  les  deux  groapes  siuTante  [paralysies,  himipUgies 
spasmodiqwes  ouflasgues,  etc.),  as  peureut  attendre,  de  la  rSSducatlon 
et  des  mouvemeuts  in4thodiques,  que  dea  binijices  mtnimes.  D'autre 
part,  nous  ue  pensons  pas  que  l'bydroth4rapie  thermale  leur  donne 
des  r€sultat8  considerables.  II  s'enauit  que,  lorsque  cee  malades  vien- 
dront  demander  k  La  Malou  une  cure,  ils  devrout  s'attendre  i  dee 
rSsultata,  minimes;  mais,  en  raison  de  la  psuvretS  des  actions  th^ra- 
peutiques  dans  cee  affections,  il  faut  savoir  Stre  pea  ambitieux  (1). 

II 

L'examen  des  rSsultats  cousignes  dans  les  84  observations  de  tabj- 
tiqttea  est  plus  intfresaant,  et  nous  allons  y  insister  davantage. 

Constatons  d'abord  que,  sur  ces  84  malades,  il  u'y  a  que  6  femmes, 
soit:  7  p.  100;  alors  qu'au  oontraire,  sur  len  42  malades  non  tab^tiques, 
dont  nous  veuons  de  parler,  nous  trouvons  une  proportion  fgmlnine 
de  45  p.  100. 

On  pent  done  penser  que  le  tab^s  est  beauooup  moins  fr^uent 
ohez  la  femme  que  cbez  I'homme,  contrairemeut  k  I'opinion  de  quel- 
ques  elassiques. 

De  oes  84  malades,  il  faut  d'abord  en  d^uire  6,  chez  lesquels  les 
indications  de  r€6ducation  furent  incertaines  et  inconstantes,  et  qui, 
pour  cette  raiaon,  ne  se  soumirent  pas  k  un  traitement  rSgulier.  II 
nous  reste  dona  78  tabetiques  k  examiner. 

Quatre  d'eutre  eux  abandonn^ent  le  traitement  entrepris,  faute 
d'^nergie,  d'iuteligence,  ou  de  discipline,  et  oe,  sans  autre  raison. 

Cinq,  atteints  de  troubles  asaez  graves,  abandonn^rent  pour  les 
m^mes  raisons  que  les  prficMents,  mais  aveo  I'excuse  d'inQrmitSs  oo 
de  douleurs  fort  g^nantes. 

Dix  out  renouc6  a  leur  traitement  pour  des  raisons  de  convenanoes 
personelles,  qui  ne  leur  ont  pas  permis  d'en  accepter  lee  nScessit^. 

C'est  done,  au  total,  19  malades,  qui  n'ont  pu  oonsentir  k  I'obliga- 
tion  d'un  traitement  long  et  difficile,  oe  qui  nous  donne  un  dSchet  de 
25  p.  100(2). 

( 1)  On  Toit  qae  les  applicationa  de  1b  r66dD<MtioD  soot  DombreaMset  vm- 
rites.  Ellea  s'accroitrent  probftblemeat  encore,  oar  oee  m6ihodes  th&rapeatl- 
qaea  sont  r^eenteB.  En  Fraoce,  I'^tude  en  a  h\A  reoommaDd^a  et  vulg^tte 
pu  lee  le^oQB  de  U.  le  profeuenr  Baymond,  en  1696-1896.  C'est  dana  eetto 
mScne  aouAe  que,  en  collaboration  Bve«  le  Dr.  Hiroohberfi;,  nous  stodb  reonei- 
Ui  et  public  lea  premierea  obaervatiotiB  fraufaisea,  dana  le  service  de  la  S>i- 
p^triferp.  anjoard'hm  confix  an  Dr.  CoDBtensonx. 

(2)  Parmi  ces  1!)  malr.des,  il  7  a  R  femmea.  Ck)mine,  sur  la  totality  des  ti- 
biiiqaea  qae  nooa  examinons,  il  o'y  a  qne  6  femmes,  c'est  done  50  p.  100 dea 
femmes  ataxiqneB  qai  reonlent  devant  lea  obligations  d'an  tiait^ment  i^Ub' 
oateor,  alois  qae,  pumi  lea  hommes,  on  ne  oompto  qne  23  p.  100  de  ri£cae- 
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III 

Ces  59  tabStiques,  qui  ont  lutt4  pour  obtenir  une  gufirisou  ou  pjie 
amelioration,  n'ont  pas  luttS  k  armes  ^lee.  II  y  a,  en  effet,  des  con- 
ditions favorables  et  dee  conditions  d^favorables  aa  traltement  t6S- 
ducateur. 

ExaminonB  d'abord  las  conditions  favorables: 

U  tant  qud  le  nialads  puisse  conaacrer  k  sa  cure  un  temps  sufflsant, 
et,  pour  oela,  que  ses  occupations  profeasionaolles  et  sa  situation  so- 
ciale  lai  en  laisseat  le  loisir.  La  durSe  de  ostte  cure  est  fort  variable. 
Ella  doit  ^tre  proportioiin&lle  k  rintensitS  des  d^sordre^  &  faire  dispa- 
raltre,  et  ea  raison  inverse  de  I'&pplication,  de  la  bonne  Tolout€,  et  de 
I'intelligence  du  su]et.  En  r^gle  g€n4rale,  un  traltement  d'un  mois 
sutflt  pour  les  troubles  moteurs  lagers  et  localises.  Un  traitement 
d'eariron  deux  mois  pour  oeus  d'intensitS  moyenne.  Et  un  traitement 
de  4  mois  n'est  pas  exaggr£  pour  les  ataxies  intenses  et  Stenduee;  encore 
Enut-il  souvent  se  contenter  d'un  r4sultat  incomplet  k  I'expiration  de 
cette  premiere  p4rioda  (1). 

ludSpendamment  de  la  dur4e  du  s4jour,  il  faut  encore  que  le  tabS- 
tique  jouiae  d'une  sant4  g4n4rale  suUisante  pour  consacrer  k  son  trai> 
tement  plusieurs  heuree  par  jour.  Ge  traitement,  bien  conduit,  com- 
prend:  des  bains  de  piscine,  des  exercices  m^thodiques,  et  une  sorte 
d'apprentissage  de  tousles  mouvements  de  la  vie  de  relation.  Aooes- 
Boirement,  on  y  joint  des  massages  et  des  douches,  s'il  faut  agir  snr 
one  region  d€termin4e. 

26  de  noe  malades,  sur  59,  ont  pu  remplir  toutes  oes  conditions  et 
(mt  termini  leur  cure  avec  un  r4su\tat  complet. 

Voyons  maintenaat  les  conditions  d4/avorahles: 

Nous  avons  obssrvg  des  malades,  ohez  lesquels  il  4tait  nSoessaire 
de  prendre  les  plus  grandes  precautions  et  de  oonduire  le  traltement 
avec  une  prudence  extreme,  en  raison  de  leur  €tat  de  faiblesse,  de  dou- 
leur,  ou  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qu'ila  pr4- 
Bentaient.II  est  Evident  que  ces  patients, trait4s  sansmeeureet  confi4s 

(1)  Lb  BkiaoD  d«  L«  Malon  darant  7  moia,  on  peali  y  faire  des  traitemeDti 
ploa  longH,  maia  nona  peotona  qo'it  vant  mieax  ne  paa  d^paaaer  la  dnr^e  de  4 
mois.  Eu  effe^,  noaa  ftTooa  obeerr^  que  lea  maladea,  mSmea  pUc^a  dans  lea 
meiUaarea  oonditiona,  ae  laaaaient  d'nne  tb^nipeatiqne  ditfloile  et  monotone. 
On  pent  done  faire  dans  la  aaisDQ  2  a^jonra  d'nn  on  deax  moia,  on  nn  e^joar 
de  i  mob:  ce  aont,  oToyona-nona,  lea  meilleatea  ooodituona  de  siio«6a. 
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k  des  mains  in^xpSriuientfies,  n'auraient  pu  retirer  de  lear  traitemest 
que  des  accideuts  et  des  d^savanta^eB  (1). 

Alnsi,  13  tab^tiques,  att«intB  de  vivea  doulecrs,  d'mfeotions  arinai- 
tee  graves,  de  troubles  gastriquea  ou  intestinaiix  persistantB,  d'^tata 
toxiqoes  d'origlne  m^icamenteuse  (meroure,  morphine,  chloral,  etc.), 
d'artropbathieB  progressives,  de  troubles  ooulaires  croissants,  de  i6- 
preseion  mentale,  d'infections  pulmonaires  ou  autres,  etc.,  ouplns 
simplement  d'une  forme  subaiguS  ou  fSbrile  de  tab^,.n'ont  pu  b&a&ti- 
oier,  que  d'une  fa^n  insuffisante,  d'un  traitement  qu'ils  be  pouvaient 
faire  aveo  toute  I'^nergie  et  la  t4nacit€  desirables  Cependant,  ces  13 
maladee,  sana  axoeption,  ont  6t6  amSlior^s,  et  12  d'entre  eux  dans  des 
proportions  d'autant  plus  remarquables  que  teur  €tat  de  sant4  les  obli- 
geait  au  repos  plusieui's  jours  par  semaine.  II  faut  done  etre  eztrtoie- 
ment  prudent  et  attentionn4  dans  le  traitement  de  oette  cat^gorie  de 
patieniB,  et  cepeadant  attendre  beaucoup  de  la  th£rapeutique  si  Ton  j 
pent  oonsacrer  un  temps  prolong^.  C'est  ainsi  que  onze  de  ces  maladee 
ont  demeurfi  quatre  mois,  et  plus,  &  La  Malou. 

Yingt  tab^tiques  se  trouvaient  dans  une  oat^gorie  intermSdiaire 
aux  deux  pr&!4denteB,  c'est-&  dire  que,  sott  pour  des  raisons  de  con- 
venances, soit  (ce  qui  est  plus  frequent)  paroe  que  leur  {tait  insofG- 
sant,  ils  n'ont  pu  consacrer  k  leur  traitement  une  somme  d'eflorts  et 
de  temps  v^ritablement  suffisante. 

Ainsi,  BUT  SO  tabStiquee  qui  ont  suivi  un  traitement  r€€duoatear, 
ou  voit  que  26  d'entre  euxse  sont  trouvSs  plac^,  du  fait  de  leur  si- 
tuation sooiale  et  de  leur  Stat  de  saat4,  daus  des  conditions  qui  leur 
ont  permis  d'en  retirer  le  maximum  de  b^DSHces.  Vingt,  obligte  de 
tenir  compte  de  certaines  ditficultSs  matfirielles  venant,  soit  de  leur 
profession,  soit  de  leur  maladie,  n'ont  pu  se  placer  dans  une  situation 
ausBi  avantagense  que  les  precedents,  mais  ccpendant  se  sont  soumis  k 
une  discipline  Buffiaante.  Enfin,  13,  par  suite  de  leur  4tat  de  maladie, 
n'ont  pu  aocomplir  leur  traitement  que  d'une  fa^n  tr^s  imparfaite,  et, 
par  consequent,  n'en  obtenir  que  des  rSaultats  inoomplets.  Comme 
nous  arons  d^jit  signal^  plus  haut  que  19  tab4tiques,  pour  des  raisons 
legitimes  ou  non,  avaient  refuse  ou  abandonn4  le  traitement  k  son  de- 
but, en  voit  done  qu'au  total  nous  aboutissons  aux  proportions  sui- 


(1)  C'eat  unai  qa'on  apo  teprooher  i,  la  tttirapentiqae  physique  et  k  I'hy- 
droib^rapia  de  donner  de  Ik  fatigue  et  d'angmontet  lea  acoident*  ohca  oertklni 
serveox.  II  est  Evident  qnecela  n'eat  qa'aoe  qneatlon  de  meeoro,  et  qne  tout 
depend  de  ta  ftqoti  dont  le  etue  eat  dirig6e. 
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TraUement  nul:  S5  p.  100  (19178). 
Traitemmt  insuffisant.  16  p.  100  (13178). 
TraiUntent  incompiet:  26  p.  100  (SOfTS). 
Traitement  complet:  33  p.  100  {96,78). 

Done,  parmi  les  malades  qui  pr^eeotent  les  indications  d'an  trai- 
tement de  r44dacation,  on  voit  que:  25  p.  100  refnsent  oe  traitement, 
pour  des  raisous  legitimes  ou  non,  et  que  4S  p.  100  ne  peavent  s'y  aou- 
mettre  que  d'une  fa^on  itnparfaite. 

Cest  \h  une  assez  forte  dSperdition,  qu'il  est  intfiressant  de  sig- 
naler. 

IV 

Mesultats  de  la  r44dueation  dans  I'ataxte. — II  serait  inexact,  pour 
oonnaltre  vraiment  leej^BUItats  pratiques  do  la  reeducation,  d'exami- 
ner  seulement  les  benSfioes  obtenus  par  les  malades  qui  en  ont  tir€  le 
meilleur  parti.  II  faut  done  tenir  compte,  au  mdme  titre,  des  rfeullats 
obaerrfis  chez  les  59  malades  qui  ont  6%6  suivis,  puis  comparer  lee  r6- 
sultata  individuels  k  la  dur^e  et  k  I'importance  du  traitement. 

Et  d'abord,  nous  constatons  que  la  varifitfi  des  troubles  moteure  est 
tres  grande:  certains  malades  out  des  incoordinatioua  g4n4ralie€es  em- 
pSohant  toutes  les  fonctiona  motrioes,  aussi  biea  cellesdee  musolesdu 
thorax  et  de  I'abdomen  (miction,  dSISoation,  reBpiration,  etc.),  que 
oelles  des  muscles  ooulaires,  ou  des  muscles  dea  extr4mit€3  (membres 
aup^rieuTB  et  inferieurs).  Les  autres  ne  prSsentent  que  dea  troubles 
reetreints  et  bien  localise  tels  que:  ptosis,  diplopie  (musoles  ooulai- 
res), hyperextension  du  genou  (muscles  po3t4riears  de  la  ouisse),  etc. 

Examiner  lesr4sultatB  de  la  r^^uoation  dans  cette  vari4tS  si  grande 
de  troubles  moteura  doonerait  k  cete  £tude  des  proportions  trop  €ten- 
dues.  Comme  auoun  de  oes  malades  ne  pr€aente  exaclement  les  mSmes 
troubles  moteure  qu'un  autre,  et  que,  pour  un  malade  dSt^rmin^,  oes 
troubles  varient  aveo  les  moments  de  son  histoire,  il  s'ensuit  que, 
pour  Studler  toue  ces  accidents  nous  serious  amends  k  disouter,  pres- 
que  isoUment,  chacnne  des  59  observations  (et  plusieurs  durent  jua- 
qu'k  cinq  mois!) 

Le  trouble  moteur  le  plus  groasier,  le  plus  fr4qaent,  est  I'inooor- 
dination,  plus  ou  moins  diffuse,  plus  ou  moins  accentuSe,  dea  mem- 
bres infSrieurs  et  du  trono,  abouttssant  k  rinstabilttd  de  la  station,  et 
k  la  difficult^  de  la  marohe  allant  jusqn'4 1'impossibilitS  complete.  Cet 
accident,  qui,  dans  Tesprit  de  tant  de  mSdeoins  et  de  malades,  oaraot£- 
rise  I'ataxie,  se  retrouve  k  des  degrds  divers,  et  avec  dea  formes  tr^ 
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varices,  dans  toutee  nos  observatioiiS.  Par  suite,  la  comparaJson  des 
rSsultats  qu'ellds  nous  oUrent  peut  doub  permettre  de  mattre  en  lu- 
midre  des  conclusions  qui  saront  certainemest  utiles,  pnisqu'elles  se- 
ront  bashes  sur  un  grand  nombre  de  oas.  Et  comme  notre  bat  est  ds 
oheroher  &  fixer  quelques  lois  de  la  th4rapeutique  de  r^Sduoation,  aGn 
de  sortir  des  gdn^ralitSsetdes^tudes  thSoriques,  EansprSteadreSpai- 
ser  le  sujet,  nous  r^rverons,  pour  des  Etudes  ult^rieures,  tons  he 
troubles  moteurs  autres  que  ceux  de  la  marohe,  eu  attendant  que  nous 
puissions  r^unir,  pour  chacun  de  ces  troubles,  un  groupe  d'obeerva- 
tions  assez  important  pour  en  tirer  des  conclusions  avec  quelqne 
autorit^. 

Disons  done  seulement  que  iotis  lea  troubles  du  mouvement  s'ata^io' 
rent,  o'est -fl-dire:  le  ptosis,  la  diplopie  (et  par  consequent,  les  trouhlet 
ocalaires);  I'incoordination  des  cordes  vocales  et  des  muscles  respira- 
toires  (et,  par  consequent,  les  crises  laryngees,  la  toax  et  lee  auf/oci- 
tiona);  les  parfisies  abdominales  (et,  par  consequent,  les  difficuUet  de 
ia  imdion  etdela  defecation),  etc. 

En  examinant  les  observations,  ou  fait  encore  une  autre  oonstata- 
tation  d'eosemble:  oe  n'est  pas  seulemeot  I'incoordlnatioa  qui  dimisua 
dans  les  muscles  traites,  mais  encore  lee  par&sieg,  les  atrophies,  Vaio- 
me,  le  reldchement,  et  mSme  les  troubles  de  la  sensibility  profonds. 
Dans  quelle  mesure  s'ameliore  cbacun  de  ces  accidents?  Leurs  amelio- 
rations sontelles  parall^les,  ou  independantes?  Quel  rftle  joue,  dans 
le  desordre  total,  nomme  ataxie,  chaoundes  troubles  que  nous  venons 
d'enumerer?  Question  qu'on  ne  pourrait  eiucider  qu'eu  comparant  des 
observations  multiples.  Ce  son  des  sujets  a  I'etude,  et,  sur  oe  point  ^- 
core,  nous  permettent  de  fixer  la  verite.  Done,  dans  la  preeente  etude, 
en  disant  (amelioration  des  troubles  moteurs»,  nous  designerons,  sans 
chercher  k  preciser  da  vantage,  TameiioratioD  gSnerale  de  I'ataxie,  saos 
nous  attaoher  k  distinguer  I'ameUoratlon  particuligre  de  ohacun  de  eta 
elements. 


Premiere  serie. — 14  malades  avaient  oompl&temeDt  perdu  la  posaU 
biUte  de  la  marche  et  de  la  station  debout,  par  suite  du  degre  trhs 
acoentue  de  I'ataxie  des  membres  inferieurs  et  du  tronc.  Ila  etaient 
confines  aulit,  ou  dans  un  fauteuil  special,  maintenus  par  des  cous- 
sins,  iucapablfis  de  se  redresser  et  de  se  tenir,  mdme  assis.  Leur  exia- 
tcDoe,  privee  de  la  plupart  des  mouvements  de  la  vie  de  relation,  re- 
duite  k  des  mouvements  insuffisants  et  ineomplets  dans  la  vie  vegeta- 
tive, n'avait  pour  horizon  qu'une  decbeance  prochaine.  Dans  un  etat 
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physique  et  moral  anssi  mMioore,  leur  santS  ne  pouvait  qu'Sire  pr5- 
caire  «t  d4croissante. 

Apr^s  le  traitetnent,  8  avaient  retrouvS  I'ueage  de  la  marche,  et, 
parmi  oeux-U,  3  pouvaient  marcher  seuls.  Six  ne  poavaieut  encore 
maroheri  mais  tous  poavaieut  se  tenir  debout,  et  2  commengaient  k 
faire  qnelqueB  pas  au  bras  d'un  aide.  La  raidon  de  cette  diffSrenoe  de 
r&nltats  nous  est  donn€e  par  la  difference  des  dur6ea  des  traitements; 
lea  6  maladea  qui  ne  marchent  pas  encore  n'ont,  en  efteti  consacrS, 
eosembb,  que  7  moie  et  demi  ^  leurs  traitements,  soit,  en  moyenne: 
37  jours  par  malade.  Au  contraire,  les  8  malades  qui  marcbent  au- 
joardliui,  ont  subi,  ensemble,  plus  de  trente  mois  de  traitement,  soit, 
environ:  4  mois  par  matade.  Mais  il  est  certain  que,  dans  rensemble, 
ces  riSsuItats  sent  enoore  insufflsants.  En  effet,  aucun  de  ces  malady 
ne  possMe  une  marche  T^ritablement  pratique,  mais  plusieurs  peu- 
vent,  du  moins,  aller  seuls  dacs  leur  appdrtement,  et  vaquer  au  de- 
hors k  leurs  affaires,  5tant  accompagnSs.  Comme  10  d'entre  eux,  sur 
14,  flgurent  sur  la  liste  oii  nous  avons  insorit  les  malades  qui  n'ont  pu 
*tro  qu'insuffisamment  aoignSs  fi  cacse  de  leur  6tat  grave  ou  du  man- 
que de  temps,  on  voit,  qu'en  somme,  c'est  1ft  cependant  un  b4o£fice 
tris  B^rieux,  en  6gard  k  I'effort  fourni. 

Deuxieme  sSrie.— 15  tabStiquea  avaient  des  troubles  anal<^ues  aux 
pr£o4deut8,  mais  moins  accentuSs.  L'attitude  debout,  la  marche, 
^taient  gdn4es,  difficiles,  p€nibles,  mais  tous  pouvaient  marcher,  d'une 
fa^on  plus  ou  moins  dSfectueuse,  au  moins  au  braa  d'une  aide,  et  avec 
quelques  prSoautions. 

Deux  ont  retrouvfi  une  marche  absolument  normals,  ausei  Wen  sur 
an  terrain  plat  que  sur  un  terrain  accidents  ou  dans  des  escaliers,  en 
pbine  lumi^re  ou  dans  la  pSnombre,  ou  au  crepuscule,  etc.  lis  font 
des  marches  de  plusieura  kilometres,  lis  stationnent  dans  la  rue  k  leur 
gr6,  ee  meuvent  dans  la  foule,  toujours  sans  oanne,  et  aveo  une  allure 
Fparfaitement  r£guH&re. 

Cinq  marchent  bien,  mais  leur  allure  est  enoore  li€sitante,  faute 
d'assuranoe  et  d'habitude,  et  leur  marche  ue  peut  leur  rendre  les  mg- 
mes  services  qu'une  marche  normale, 

Lee  8  autres  sont  incompl^tement  corrig£s,  mais  lis  figurent  tons 
sur  les  lifltes  de  malades  dont  le  traitement  a  fitS  trop  court  pour  qu'ils 
puissent  obtenir  des  r^sultats  absolument  satisfaisants. 

Troiaiime  86rie. — ^27  malades  avaient  aussj  des  trotibles  g^n4rauz 
d'atasie,  mais  plus  Iggers.  lis  marchaient  plus  ou  moins  r^uli^rement 
seuls,  vaquaient  a  leurs  affaires,  et,  sans  trop  de  peine,  pouvaient  vi- 
vre  de  la  vie  ordinaire. 
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Aprte  le  traltement:  14  sont  oompUtement  gu£riB,  o'est-i-dire  qne 
rien  dans  leor  allure  ne  r^vdle  la  nulad'e  dont  iIb  sont  atteints.  lis 
portent  des  fardeaux,  marohent  sur  tous  lea  terrains,  montant  aux 
^belles,  font  des  exeroices  d'4quiUbre,  etc.  Ce  n'est  que  dans  I'obscn- 
Tit6  quS  certains  troubles  de  leur  marohe  rSapparaissent. 

Treize  sont  am£Iior€s,  dans  de  telles  proportions,  qu'ils  sent  en 
droit  d'eBp€rer  une  proohaine  et  complete  gufirison,  d^s  qa'ils  poor- 
ront  consacrer  un  pen  plus  de  temps  i  leur  traltement. 

Quatrieme  sdrie. — Enfin,  dans  3  cas,  I'inooorduuitlott  n'axistait  qu'a 
rstat  de  trouble  localise  k  quelquea  mueoles.  En  quelques  jours,  cette 
perturbation  a  4tS  oompl&tement  oorrigge  et  ne  B'eet  plus  reprodoite 
(hyperextension  des  genoux,  incliniison  de  la  taille);  et,  oependant, 
dam  oes  3  cas,  les  troubles  dataient  de  18  moia,  6  ans  et  12  ans. 

COWCLC8ION8 

Ainsi,  BUT  59  tab^tiques,  trois  seulement  ne  prSsentaient  que  des 
troubles  localiais  {5  p.  100)  qui  ont  compUtement  dtaparu.  Ge  sont  les  cas 
oil  le  traltement  agit  aveo  le  plus  de  rapidit6  et  de  faotlitS. 

Dans  66  cas,  Vataxie  6taii  g4H4raIi»6e  (95  p.  100) .  Eile  a  eompletS' 
ment  diaparu  dans  16  cas  (16  -|-  <t  ~  10,  soit  35  0/0)  dont  14  qui  n'avaient 
ea  que  des  troubles  I^ers,  et  2  des  troubles  d'intensit^  moyenue.  On 
peut  done  en  dMuire  (ainsi  qu'il  Stait  facile  de  le  pr^voir),  qu'U  est 
plus  ais6  de  guSrir  les  malades  qui  n'ont  que  des  troubles  lagers.  Ce- 
pendant,  oette  conclusiou  n'est  pas  rigoureuaement  exacte. 

Ek  effet,  parmi  les  ataxiquea  atteints  de  formes  ISg^res  et  diffuses, 
certains  d'entre  euz  s'amfiliorent  avec  peine  et  r^cidivent  k  pluaienrs 
reprises.  II  s'enauit  qne,  dans  ces  oas,  et  sans  qu'on  en  puiase  trouver 
de  raison  ailleura  que  dans  la  malignity  Bp6ciale  de  la  maladie,  I'am^- 
liuration  n'eet  pas  proportionaelle  ft  la  l€gdret4  apparente  des  d^Bor- 
dres.  D'autre  part,  si  I'on  ne  tlent  pas  compte  dn  temps  passS  au  tral- 
tement, on  constate  que  certains  malades,  atteins  de  troubles  trim 
accentu^,  font  des  progr^s  plus  remarquables  que  des  malades  atteints 
de  troubles  ISgers.  Dans  ce  cas,  aveo  un  traltement  plus  long,  la  ba- 
lance s'Stablit  en  faveur  des  malades  ayant  de  gros  troubles,  qui  ae 
trouTcnt  ainsi  plus  am^liorSs  que  ceux  atteints  de  troubles  l^rs. 

Dana  les  40  cas  restants,  I'am^lioration  fut  tout  k  fait  remarquable 
Chez  26  malades  {33  0/0);  nette,  mals  lusuffiBante  chez  les  14  autree 
(17  0/0);  maia  8  d'entre  eux  avaient  fait  un  traltement  trop  court  et  6 
un  traltement  abBolument  iuBufflsant. 

En  rggle  generate,  I'am^lioratlon  fut  done  proportionnelle  an 
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tempe  consacr^  au  traitement.  C'eat-ft-dire  que  plus  les  dSaordres 
Aaieot  intenses  et  gSnfiralis^,  et  plus  le  temps  consaorS  k  les  faire 
dlf^raitre  dut  Stre  long;  mais  oepeodant,  il  faut  tenlr  compte  des 
circoQstanoes  individuelles  qui  permettent  a  certains  maladea  de  oon- 
sacrer  h  leur  traitement  plus  d'tntelligenoe,  de  patience  et  d'^uei^le, 
dans  nn  temps  domi€,  qu6  d'autres  ue  le  peuvent  faire. 

II  faut  signaler  que  oertaines  formes  d'atazie,  oil  Ton  voit  appa- 
raitre  &  tout  moment  dea  accidents  nouveaux,  et  d'autres  furmes  qui 
s'accompagnent  de  doulem-s  violentes,  d'insoamies,  de  lassitude,  de 
depression  ou  de  fi^vre,  etc.,  contrarient  la  marche  du  traitement  et 
B'opposent  k  ses  bons  effets. 

Ces  exceptions  £tant  miees  k  part,  on  arrive  k  cette  conclusion  qne 
la  rSidttcation  ameliore  Vataxie  en  raiaon  directe  de  la  duree  du  U-aite- 
ment  et  de  Papplication  du  ntalade,  r.t  en  raison  inverae  de  I'intenstti  de 
la  mcdadie  et  de  I'etendue  des  troitbles  moteura. 

Groupons,  en  ef  fet,  I'ensemble  des  chiffres  que  nous  venous  d'Snu- 
m^rer  dans  la  s^rie  de  ces  analyses: 

Nombre  des  malades  pr^sentSs ' 78 

Traitements  nuls 25  0/0 

—  insutfisants 16  — 

—  iucomplets 26  — 

—  complets 33  — 

Ameliorations  nuUes 25  — 

—  insuffisantes 17  — 

—  suffisantes 33  — 

Restitution  intSgrale 25  — 

C'est  done,  au  total,  75  p.  100  des  malades  pr4sent€s  qui  sont  soig- 
ne et  amfilior^  (59/78)  (1). 

Si  nous  comparoDS  m&intenant  ces  r^ultats  au  nombre  des  mala- 
des Boign^s,  nous  obtenons: 

Malades  soignSs 59 

Am41iorationB 59 

RestitntiOQ  int4grale 19  soit  32  0|0 

R4sultats  incomplets 40  soit  68 

Done,  tout  malade  soignS  s'am^Iiore  et,  sur  trois  malades  soignSs, 
il  en  est  un  qui  parvient  k  une  pseudo-guSrison. 

Dans  I'eiisemble,  ces  chlffres  sont  tck»  satisfaisants,  puisqu'ils 

(1)  On  voit  qTie  le  nombrodee  res^itatione  JatigrBlei  eat  inf^rienrkiinom- 
b»  dea  tTAitemeDCe  complets.  O'eat  Iji  use  petite  d6perdition  (8  OfO),  qui  eat 
liabitaolle  dans  tontcB  les  thirapentiqaes. 
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donnent,  en  Eomme,  75  p.  100  d'amglicration  but  I'enaemble  dea  ma 
lades  a  rS^uqaer;  que,  d'autre  part,  il  u'y  a  ancun  vfiritable  6cheo; 
etqu'enfin,  32p.  100  des  malades  se  soumettant  fi  toutes  lea  obliga- 
tione  du  traitemeat,  arrirent  k  la  restitution  int^grale  dea  fonotuHU 
motrioes. 

VI 

a£FLEXIONS 

n  nouB  paratt  utile  de  faire  suivre  I'Stude  de  oes  ohiffres  de  qoel- 
quee  reflexions  bas^s  sur  la  lecture  de  nos  obaorTationa. 

Moos  avons  vu  que  lea  femmes  Staient  proportionnelleinent  plus 
nombreusee  parmi  lea  malades  qui  avaienC  €oliou4  dans  la  rSdduoa- 
tioD  que  parmi  ceux  qui  avaieut  r^ussi .  I^a  raison  en  est  que  les  fern- 
mea  sont  moins  accoutum^  h  exeroer  iin  contrdle  aur  leurs  musalea 
et  h  pratiquer  les  exercioes  physiques.  Aussi  le  bui^  et  I'importance  de 
la  r^^duoatioii  leur  apparaissent-ils  moins  nettement  qu'aux  hommes, 
alors  que  cette  th^rapeutique  leur  demande  oependaat  plus  d'efforts. 

Chez  lea  hommes,  I'Sge  n'a  que  trfes  peu  d'importanra.  Parmi  nos 
malades  arrives  k  la  restitutio  ad  intsc/rtim,  figure  un  Tleillard  de  plus 
de  70  ans.  Parmi  ceux  qui  ont  recouvrS  la  marche,  est  un  homme  de 
67  ans.  II  ne  marchait  plus  depuis  treize  ana.  L'anciemietfi  de  I'ataxie 
n'a  pas  non  plus  beaucoup  d'importance.  Nous  avons  vu  disparaltre, 
en  quelques  jours,  dea  troubles  moteurs  datant  de  5,  6,  et  mime  plus 
de  10  ans. 

Les  arthropathies  aveo  destruction  ou  lazit^  des  capsules  et  des  li- 
gaments, la  disposition  aux  fractures  spontan^s,  peuvent  dtre  dea 
oontr'indioationa  kla  r^Mucation;  mais  les  anoiennes  fractures,  les 
dSformations  osseuses,  les  arthropathies,  mdme  €aormes,  sana  lasiti 
ligamentaire  anornude  et  aans  defacement  ne  gfinent  en  rien  le  traite- 
ment.  On  ne  peut  done,  sur  ce  point,  finonoer  de  r6gle  gfinfirale. 

L'4ducation,  Tintelligence,  I'Snergie  du  sujet  sont  des  facteurs  ex- 
oessivemeut  importants  de  succ^s.  Les  otfioiers,  les  sportsmen  sont 
les  meilleurs  sujets.  Vn  homme  intelligent  el  Snergique  doit  gu4rir.  An 
contraire,  lee  hommea  peu  habitues  .&  la  oomprShenaion  dea  exercioes 
du  corps,  k  I'Snergie  physique,  r^ussissent  moins  bien. 

L'^tat  moral  du  sujet  a  moins  d'importance.  Certains  malades  de- 
courag^B,  dIprimSs,  persuad4s  que  les  exeroices  ne  leur  serviront  a 
rien,  s'am^liorent  cependant.  D'autres,  plelns  d'enthousiagme,  se  f41i- 
citant  de  r€sultats  imaginaires,  ou  exag^r^s,  progressent  mal.  Cette 
seule  consideration  suffirait  k  prouver  que  la  suggestion  n'est  pour 
rien  dans  ies  ameliorations  obt«nues  par  la  reeducation. 
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Dn  roBto,  toate  I'histoire  de  ces  atn^Iioratioos  dlmontre  qa'ellea 
mnt  rigoureuseinent  proporHoanelJes  ii  la  durie  et  a  VtntensiU  de  Vef- 
fort  fourni  par  te  patient;  et  ce  n'est  pas  ainai  que  survienneiit  lee 
amSlioratioiui  par  soggeetion. 

Le  milieu  est  aussi  un  faoteur  trha  important  de  euccgs.  Lee  mala- 
des  isol^,  ou  entoxtr^  de  famillea  ignorantee  des  conditiooB  d'une 
cure  de  r^Mucution,  ont  besoin  d'une  eomme  d'6nergie  beauooup  plus 
gnade,  de  soiuB  exceptionnels,  et  B'am^liorent  beaucoup  plus  lente- 
ment.  Au  oontraire,  leB  maladea  plaote  dana  un  milieu  oil  ils  sont  conB- 
tammeat  surveillSs,  entralnSs,  encoursgSs  et  corrig^,  B'am^Iiorent 
aveo  une  rapidity  trds  grande. 

C'eat  la  couBtitution  de  ce  milieu,  exoeptionnellement  favorable, 
qni  none  a  permis  de  r&Juire  ooQBiddrablement  ^  la  Malou  la  dur^ 
ordiuaire  des  cureB  de  reeducation  et  d'obtenir  -  des  succ^  beaucoup 
ploB  avantageux  (1). 

II  eat  absolument  ngcessaire  que  le  malade  soit  visits  et  exerc4  une 
on  pluaieurs  fois  par  jour.  AbandonnS  k  tui-mfime,  ou  h  des  surveil- 
lances incomp^tentoB,  11  ne  peut  avoir  les  bSngfioes  r4el8  d'une  cure 
de  reeducation. 

Les  rSauItatB  docnes  par  la  rSfiducatlon  sont  durables  et  vont  en 
B'acoroifisant.  Plusieurs  do  nos  maladee,  buItIb  pendant  3,  4, 5  ann^, 
n'ont  068s€  de  a'am^liorer.  Aucun  n'a  eu  de  rechute.  II  n'est  pas  n€ces- 
aaire  que  la  malade  soit  conBtamment  place  sous  la  surveillance  du  ihe- 
deoin,  mais  it  faut  que  de  temps  en  tempB  il  s'y  remette,  et  que,  dans 
1'intervalle  de  oes  cures,  il  conserve  los  precnptes  qui  lui  ont  ete 
donnes. 

Independamment  du  restfltat  evident  sur  les  fonctions  motrioes, 
la  rieducation  a  une  action  aitr  Cetat  gin^ral,  qui  est  plus  importante 
encore.  Par  les  exercices  du  corps,  elle  entretient  ou  retabiitlesfono- 
tiona  respiratoires  et  digestives,  la  chalour,  I'energie,  rappf^tit,  I'em- 
bonpoint,  la  bonne  humeur  du  sujet.  Far  I'amSlioration  de  sas  mouve- 
ments,  elle  lui  fait  entrevoir  la  perspective  d'une  guerison,  et  entre- 
tient son  espoir  et  son  courage.  Elle  transforme  un  impotent,  un  in- 
curable, en  un  convalescent,  qui  evolue,  non  plus  vers  le  desespoir  et 
la  mort,  mais  vers  la  vie  et  la  guerison. 

Et  comme  le  tab^s  n'est  pas  la  maladie  fatalement  progressive  que 
Ton  croyait  autrefois;  comme  d'ordinaire,  apr&s  quelques  pouss^es,  11 
8'arrete  ou  mdme  retroc^de,  comme  le  tab4tique  soigne  n'infecte  ni  sa 

(1)  La  mo^enoe  de  lonr  diirfte  dana  oette  station  est  «n  effet  notftblement 
infwieare  a  cella  qae  I'oo  demaode  d'ordinaire,  et  k  oaltea  que  nfaUB  aviona 
CoutDtue  d'observer  en  dekora  de  Mtte  Station . 
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veesie,  ni  ees  brooches,  et  perd,  par  consdqnent,  see  deux  principales 
occaaions  de  cachexie  et  de  mort;  comme  I'ataxique  r£4duqu^  voit  dis- 
paraltre  lea  groe  troubles  dee  fonctions  iBtestinales,  qui  constituent 
aoa  tourment  le  plus  babituel; — auoun  de  nos  tnaladea  n'a  eu,  pendant 
nos  ann4s  d'observations,  de  reohute  ou  de  pouss^e  grave  de  tabSe,  et 
tous  inarehent  vers  une  gu4riBon  clioique  que  certains  ont  d^j^  ob- 
teniie  (1). 

Voilfi  comment  pent  vivre  un  tab^tique. 

Lee  insuccte  viennent  seulement  du  manque  d'Snergie  et  de  la  to- 
Iont4  de  guSrir  qu'on  rencontre  ohez  certains  malades,  ou  encore  de 
mauvaises  directions  th^rapeutiqusa  qui  les  jpuisent,  les  d^concer- 
tent,  les  •i^couragent.  Ces  malheureux,  lasste  de  vaines  tentatives, 
on  n'ay&nt  point  de  courage  pour  eutreprendre  et  d?  t^naoitS  pour 
oontinuer,  a'abandonnent  k  leur  id^  triates  et  k  leur  maladie.  Etn-on- 
ISs,  avachis  dans  des  meubles  informee  et  trop  vastes,  ils  perdeut  peu 
fk  peu  I'usage  de  tons  leur  muscles,  cessent  de  faire  des  mouvements 
respiratoires  suffisants,  de  vider  leur  veesie  et  leur  intestin.  lis  per- 
dent  l'app4tit  et  I'entrain,  cessent  de  parler,  de  se  di^traire,  at  roient, 
tons  les  jours,  dimiauer  leurs  forces  et  leur  poids.  Emacife,  affaiblis, 
sans  resistance,  ila  laissent  s'infecter  leurs  oavitSs,  dont  les  parois  ato- 
niques  ont  oubli4  leurs  fonctions  normalea.  C'eet  la  vessie  d'abord, 
puis  les  voies  respiratoires,  encombr^  de  mucosit^  stagnantes,  et 
I'inteBtin,  jamais  compl^tement  exonSrd.  L'infection  et  la  fi&vre  les 
cachectisent.  L'incoordination  des  muscles  du  larynx  les  met  en  dan- 
ger de  mort  h  chaque  aco^  de  toux,  et  tous  oes  dSaordres,  qu'une  di- 
rection plus  juste  et  plus  Snergique  aurait  bien  facilement  Srit^  on 
fait  diaparaltre,  arrivent  peu  k  peu  k  dStruire  des  organismea  ro- 
bustes. 

Voil&  comment  meurent  les  tabStiques. 

Sesultados  de  la  reedacacion  en  el  tratainiento  de  las  en/erniedadet 
del  movimiento. 

El  Instituto  de  reeduoacido  motriz  de  Lamalon  lia  recibido,  duran- 
te la  temporada  de  1902,  ciento  veintiaela  enfermoa;  oobenta  y  cuatro 
de  ellofi  atfixicos.  Se  pueden  dividir  los  otroe  ouarenta  j  doa  enfermos 
en  doa  grupos:  el  primero  ae  compone  de  los  enfermos  que  tieoen  ties, 

(I)  Un  tabitiqae,  qui  ne  ooBBerva  de  son  tabia,  par  exempte,  qoa  le  ugoe 
d'Argyll,  I'abolitioQ  del  reflexes  patellures,  et  qaelquea  donlears  traoBitoiiet, 
peut  &bre  coneid^r^  omme  gu^rf,  en  oe  mdii  qa'il  pent  Tjvre  de  la  vie  ordlnura 
et  rapieadm  sea  fonotione,  pftrtois  tth»  actives  et  Catigantes,  oomme  cetle* 
d'offioier,  d'indoitiiel,  de  yoyagenr  de  commerce,  etc. 
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calambrea,  eapaBmos,  corea,  ataxia,  contracturas  seoundariaB  i  la 
artritis,  atrofiaa,  par^isis  [conatcutivas  &  las  contaBionea,  fraoturaa, 
que  Busedea  &  la  inmobilizaotdD.  Todos  estoB  enfermos  baa  sido  may 
mejorados  6  ouradoB.  EX  aegundo  grupo  so  compoilQ  de  los  hetni- 
pl^Gos,  los  parapl^gioos  y  los  paraifticos  agitantes.  Estos  eaFermos 
tienea  poca  mejorfa  por  la  terap^utica  mecltnica,  pero  4sta,  si  les 
da  alcanas  ventajas  muy  apreoiables,  relativamenle  &  loa  otios  modoB 
deficientes  de  la  terapSutica. 

Entre  los  ochenta  y  cuatro  at^icos,  seis  do  tenfau  ninguna  indi- 
caciiSn  por  la  rfieducacidn,  6  tenfan  contra-indicaoioneB;  no  fueroD 
tratados  y  no  teadremos  en  cuenta  los  resultadus.  Se  quedan  en  se- 
tenta  y  ooho. 

Diez  y  nueve  no  ban  podido  tener  una  terap^utica  se^uida  y  met6- 
dica,  bien  per  falta  de  voltmtad  6  inteligencia,  bien  per  falta  de  faer- 
zaB  6  de  tiempo.  Quedan  cinouenta  y  nueve.  Entonces,  por  raz<Sn  de 
las  difioultades  y  de  la  duracidn  del  tratamiento,  es  menestar  con- 
tar  un  deficit  de  veiatiolnco  por  olento  entre  los  enfermos  que  vlenea 
tratindose. 

Diez  y  nueve  de  eetos  enfermos  ban  podido  obtener  la  desaparicidn 
oompleta  de  sub  smtomas,  y  una  mejoraoi6n  de  su  estado  general  igual 
6  la  cura;  la  experiencia  indica  que  estas  remieiones  de  la  ataxia  son 
durables,  y  que  pueden  ser  definitivas  si  el  enfermo  se  qi^da  en  una 
Ilnea  terap^utica  juiciosa. 

Entonces  treinta  y  doa  por  ciento  de  Sxito  completo. 

Cuareota  y  dos  enfermos  ban  obtenido  mejoriae  varias,  segun 
la  iutenEidad  de  su  enfermedad  y  la  diiraoi6n  da  bu  tratamiento.  Asf 
como  de  Sxito  incompleto,  setenta  y  ocbo  por  ciento.  Pero  treinta  y 
tres  DO  ban  beobo  mis  que  un  tratamiento  insufloiente.  Las  mejorias, 
en  proporcidn  de  la  regularidad  del  tratamiento  y  la  duraoion  de  ^te, 
BBtdn  en  proporcidn  de  la  fuerza  de  la  ataxia. 

Los  at&xioos  mojorados  6  curados  tenian  sintomas  motrices  varios: 
mevimientos  de  los  ojos,  de  la  respiraoidu,  de  la  digestida,  et.,  etc... 
tenian  Bobre  todo  desequilibrio  para  andar,  ligero  6  completo.  Ca- 
toree  tenfaa  imposibilidad  de  estar  de  pie,  de  camjnar  solos  ain  apo- 
yarse  sobre  el  brazo  del  medico. 

En  ninguD  caso  hemos  tenido  una  agravacidn  de  la  enferme- 
dad. La  temporada  del  tratamiento  (u6  de  cuatro  meses,  oomo  mini- 
mum de  un  mea.  La  importanoia  de  loa  resultadoe  obtenidos  ae  muea- 
tra  por  la  mejorla  y  la  oura  del  slntoma  motriz,  asi  como  por  el  cam  bio 
del  estado  general  del  enfermo,  que  por  la  influenoia  del  ejercicio  6  ■ 
del  estado  moral,  se  alimenta  mejor,  aumenta  en  peso  y  encuentra 
pooo  i  poco  au  estado  normal  flsico  y  moral. 
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El  proDostioo  de  I'ataxia  luoomocriz,  mucho  mejor  que  en  otro 
tiempo,  puede  ser  conalderado  como  mfie  favoraMe  en  seteota  j 
oinco  por  ciento  de  loe  caaoB  tratados  por  la  reeduoaoido  matriz. 

Pero  esto,  raquiere  ua  tratamiento  serio  y  t^cnico  muy  difioil  7 
aun  p030  eonocido  aaf  oomo  una  vigilanoia  may  larga. 

Esto  explioa  laa  deagraciag  6  los  reeuUadoB  medianoe,  que  esta  tera- 
pfiutioa  puede  dar,  ouando  as  mal  6  itisu&oieatemente  aplicada. 
ItesuUado  da  Meeducofdo  no  Iratamento  dos  embarofoa  do  Movimento. 

0  Inatituto  de  Reeducac^ao  raotora  de  <Lama]ou>  (H4rault)  acol- 
beu,  durante  a  eata^fko  de  1902,  126  doentes,  84  dos  quaes  atarlcos.  Oa 
outros  42  doente  podem  ser  divididoB  em  dous  grupus.  O  primeiro 
grupo  6  formado  de  doontes  acoommettldos  de  tiques,  caibras,  espas- 
mos,  chorda,  astasia,  abasia,  de  rigidez  secundaria  das  artbrites,  atro< 
pliias,  paralysias,  oonaequentes  de  coatusdes,  de  fracturas  on  de  im- 
mobilisasOes.  Todce  pates  melboraram,  uns  sensivelmente  e  oe  outros 
ficaram  curados.  O  segundo  grup?  4  composto  dos  hemiplegicus,  doe 
paraplegiooB,  e  dos  paralyttoos  irrequietoe.  Estes  doentes  melhoraram 
pouco  com  a  tberapeutioa  mecfinioa;  estfi,  porem,  obes  traz  vant^ena 
apreoiaveis,  com  relat^ao  a  pobreza  dos  outros  meios  tfaSrapeuticos  fi 
que  podem  recorrer. 

Dos  84  ataxicoa,  6  n&o  apresentavam  indicafdes  bem  claras  da  Ree- 
ducate ou  apresentavam  contra-indica^des.  Nflo  foram  tratados  e  nfto 
eerflo  contados  nos  resultados.  Restam  78. 

19  nflo  puderam  aceitar  uma  tberapeutioa  seguida  e  meth^dioa, 
quer  por  falta  de  vontade  ou  intelligencia,  quer  por  falta  de  for^as  ou 
de  tempo.  Restam  59.  D'esse  modo,  diante  das  dirfioultades  e  do  {Ongo 
tratamento,  deve-se  prever  uma  perda  de  25  p.  100  do  numero  dos 
doantes  que  a  elle  se  submettem. 

19  doentes  puderam  obter  o  desapparecimento  ooropleto  dos  acci- 
dentea  de  que  eram  accommettidos,  e  uma  melbora  no  estido  geral, 
equivalente  fi  oura.  A  experiencia  mostra  que  eesas  remissdes  da  ata- 
xia BuO  duraveis,  podendo  ser  definitivaa  se  o  doente  adoptar  no  fnta- 
ro,  una  linha  de  oonduota  thorapeutica  pmdente.  For  consegnintp, 
32  p.  100  de  pleno  bom  exito. 

40  doentes  obtiveram  melhoras  variaveis  segundo  a  intensidade  da 
doen^a  e  o  tempo  que  durou  o  tratamento.  0  aucoesso  foi  pois  inoom- 
pleto:  68  p.  100.  Mas  33  dos  mesmos  n£Lo  tinb^o  podjdo  fazer  ssnSao 
am  tratamento  insuf  Bciente.  As  melhoras  sAo,  pois,  proporciouaes  a 
regularidado  do  tratamento  e  0  tempo  deste  ultimo  6  proporoional  a 
exteosio  e  a  cntenaidade  da  ataxia. 
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Ob  ataxioos  meltioradoe  ou  curados  tiabam  embara^os  motores  va- 
riadoe:  embara^o  nos  movimentoB  dos  olbos,  noa  moTimentoe  reapi- 
ratorios  e  digestivos,  nae  funo^^  de  urinar  e  defeoar,  etc.  Tinham 
prinoipalmente,  embara^o?  da  permaueiioia  de  p^  e  da  marchfi^  ora 
rapidos,  ora  da  maior  intensidade.  Desse  modo.  14  tinham  perdido 
oompletamente  a  poesibilidade  de  ficaram  de  p4,  e  de  daram  um  b6 
pasBO,  e  15  BO  podiam  andar  com  grande  dif fiouldade  e  tendo  um  pon- 
to  de  apoio. 

Em  oaso  nenlium  houve  acoideate  oa  aggrara^o  da  doen^.  O  tem- 
po maximo  dos  tratameatos  foi  de  4  mezes;  e  o  minimo  de  1  mez.  A 
importaocia  dos  reaultadoa  obtidoa  debe  ser  avaliada  nfto  sdmente 
pelas  melhoras  ou  pelo  desappareoimiento  do  embarago  motor,  como 
tambem  pela  mudan^a  do  estado  geral  do  doeiite  quB,  sob  a  innuonuia 
doexercioio  e  da  melhoras  moraeg  que  naturalmente  accompaabam  as 
melhoras  physioas,  volta  a  alimeutar-ss,  a  resplrar,  augmento  de  peso, 
e  readquire  pouco  a  pouoo  o  sou  estado  normal,  moral  e  pbysico. 

0  prognoBsico  da  ataxia  locomotora,  que  ali^  6  muito  menos  pes- 
Bimista  do  que  o  de  outr'orai  pode,  pode,  pois,  ser  oonslderado  como 
tendo  melhojado  muito  em  75  p.  100  dos  casos  pela  therapeutioa  re- 
eduoadora.  Esta,  exige,  pordm,  um  tratameato  serio,  uma  technica 
difftcil  e  ainda  muito  pouco  conbecida  e  uma  longa  vigilanoia.  E'o  que 
explica  ob  desastroe  ou  os  resultadoa  mediocres  qne  esaa  therapeutioa 
pooe  dar,  qnando  6  applicada  mal  ou  insufficientemante. 

ReauUs  of  reeduc^tHon  in  the  treamsnt  of  diaorderliness  involttntary 
movements. 

The  Institute  of  Reeducation  motrix,  at  La  Malou  (H€rault),  recei- 
ved, during  tbh  season  of  1902, 126  inmates,  84  of  them  being  afflic- 
ted with  ataxia.  The  42  other  patieuta,  maybe  divided  into  two  groups. 
The  first  groupe  comprises  patieats  subject  to  ticks,  oramps,  spasms, 
chorea,  astasia,  abasia, — atrophy,  paralysis  resulting  from  ooatusion, 
fracture  and  immobilisation.  All  these  patients  have  been  either  gret- 
ly  relieved  or  cured.  The  second  group  is  composed  of  hemipleg^es, 
paraplegics,  and  agitant  paralytics.  The  condition  of  these  patients 
has  been  but  slightly  improved  by  the  mechanical  therapeutic  method, 
but  nevertheless  the  effects  of  this  method  are  apreciable  when  com  - 
pared  with  the  inefficiency  of  the  other  therapeutic  means  they  had 
been  submitted  to . 

Amongst  the  84  ataxic  patients,  7  of  them  not  only  show  no  clear 
signs  of  improvements,  but  on  th3  contrary,  show  symptoms  for  the 


-abyGoO»^lc 


414  NETROPATHIES,  MALADIES  MENTALE3,  ETC. 

worse;  oonaequentlj,  they  have  besQ  submitted  to  no  treatment  and 
sliaU  be  left  aside  in  reckoning  the  results.  Remain:  78. 

19  of  them  have  been  deprived  of  proper  treatment,  either  through 
want  of  moral  energy  or  intelligence,  either  through  feebleness  or 
want  of  time.  Remain:  69.  Thus  owing  to  the  dIffiouUies  that  ariBe  in 
the  application  of  this  treatment  also  to  the  length  of  period  it  must  be 
oarried  on,  one  should  reckon  a  loss  of  25  per  cent  amongst  the  pa- 
tients that  come  to  undergo  it. 

10  have  been  completely  delivered  of  their  fits  and  the  improve- 
ment in  their  general  condition  may  be  considered  equivalent  to  a 
cure.  Experience  shows  that  these  cures  of  ataxy  are  lasting  and  may 
become  definitive,  on  condition  that  the  patient  shall  continue  in  fu- 
ture to  submit  to  a  wise  medical  regime.  Thus,  we  have  32  p«r  cent  of 
perfect  success. 

In  40  cases,  improvement  has  been  obtained,  warying  in  d^ree 
according  to  the  intensity  of  the  illness  and  the  duration  of  the  treat- 
ment. Here,  the  success  was  incomplete  by  68  per  cent,  But,  for  33 
of  them,  the  treatment  was^insuff  ioiently  carried  on.  Thus,  improve- 
ments depends  upon  the  regularity  of  the  treatment,  and  the  treat- 
ment is  subjec  to  the  extent  and  degree  of  intensity  of  the  illness. 

The  ataxic  patients  either  partially  or  totally  cured  were  afflicted 
with  various  disorders  in  motion:  disorders  in  the  movements  of  the 
eyes  in  those  of  respiration  and  digestion,  of  miction  and  defecation, 
etc.  They  were  principally  subject  to  disorders,  sometimes  slight  at 
other  time  very  intense,  when  in  a  standing  position  or  when  theya^ 
tempted  to  walk.  Thus,  14  of  them  were  incapable  either  of  standing 
or  walking  a  single  step,  and  15  could  walk  but  with  great  difflculty 
end  only  when  helped. 

In  not  a  single  case,  did  we  meet  with  accidents  or  aggravation  of 
the  illness.  The  duration  of  the  treatments  were  4  months  maximum, 
and  1  month  minimun.  The  importance  of  the  results  obtained  is  attes- 
ted, not  only  by  improvement  or  removal  of  disorderliness  in  motion, 
but  also  by  a  change  in  the  general  condition  of  the  patients,  who,  un- 
der the  influence  of  exercise  and  mental  improvement,  which  is  a  na- 
tural companion  to  physical  amelioration,  regain  appetite,  breathe 
with  greater  facility,  increase  in  weight,  and  gradually  return  to  a 
normal  moral  and  physical  condition. 

The  prognostic  of  locomotor  ataxy,  which  is  now  much  less  pessi- 
mist than  it  formerly  was,  may,  in  75  cases  per  cent,  be  considered 
greatly  Improved  by  therapeutic  reeducatrix  method.  But  this  me- 
thod require:^  a  serious  treatment,  a  mode  of  applioatiOQ  difficult  and 
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as  jet  very  little  known,  and  to  be  carefully  watched.  This  explains 
the  failures  and  poor  results  obtained  by  this  method,  when  badly  or 
insufficiently  applied. 

Ergebniase  der  Wiedererziehung  {Replication)  in  die 
Kur  der  Bewegungsstorungen. 

Die  Anstalt  bei  I^malou  (HSrault),  fiir  bewegende  Wiedererzie- 
hnng  hat,  w&hrend  die  Knrzeit  des  Jahres  1902,  126  Kranken  empfan- 
gen,  deren  84  ataktischen. 

Die  42  anderen  kdnnen  in  zwei  Gruppen  vertbeilt  werden.  Die  erste 
bestebt  aus  Kranken  die  von  Zucken,  Krampfen,  Veitstanz  (Choree), 
Astasia,  Abasie,  Muskelnsteifigkeiten,  der  Giohten  erfolgend,  Darr- 
Buohten,  Laehmangenwelohe  die  Kontusionen,  Bruche,  Unbeweglich- 
keitsn  erfolgen,  befallen  sind.  Alle  diese  Kranken,  wurden  verheilt 
Oder  aehr  verbessert.  Die  zwelte  Gruppe  besteht  aus  hemiplegiken, 
paraplegiken  and  Parkinson'Bcben  Kranken.  Diese  Kranken  wurden 
duroh  die  mechanische  Therapeutik  wenig  verbessert,  aber  doch, 
giebt  sie  ihnen  einige  scb&tzbare  Vortbeile  in  Rucksicht  auf  die  Arm- 
seligkeit  der  andereren  therapeutishen  Mittelu. 

Unter  den  84  Ataktischen  boten  6  keine  sebr  deutliohen  Anzeigen 
der  Wiedererziebung,  oder  Wideranzeigen.  Sle  wurden  nicht  kurirt 
und  man  wird  sie  in  den  Ergebnisse  nicht  bereohnen;  bieiban  78. 

19  Konnten  eine  unterbrochena  und  metbodische  Therapeutik 
niobt  annehmen;  es  sei  duroh  Mangel  der  Wille,  der  Klugheit,  der 
Kraft  oder  der  Zeit.  Bleiben  69.  So,  in  RQcksich  auf  die  Schwierigkeit 
und  das  Dauer  der  Kur,  rausa  man  ein  25  p.  100  tea  Verlust,  voraus- 
aehen,  unter  die  Kranken  die  sich  ihr  unterwerfen  kOnnen. 

19  Kranken  erhielten  eine  voile  Versohwindung  ibrer  Unf&lle  und 
eine  Ausbesserung  ibrer  allgemeines  Befinden  die  mit  der  Heilung 
gleiohen  Werth  hat.  Die  Erfahrung  zeigt  dass  diese  Nachlasaen  der 
Ataxic  daaerbar  sind  und  in  Zukunft  endgultig  werden  kOnnen  wenn 
der  Kranke  in  eine  weise  therapeutische  Lebensrtiiho  bleibt.  Also  32 
p.  100  voiles  Erfolg.  40  Kranken  erhielten  veranderliche  Ausbesse- 
mngen  der  Krankheitskraft  und  der  Kurdauer  gem^ss.  Also  unvolls- 
ttndiges  Erfolg  68  p.  100.  Aber  33  ibrer  konnten  nur  ungenugend 
kurirt  werden.  So  ist  die  Auabesserung  der  Kurregelraassigkeit 
proportionnal  und  jener  Daner  ist  es  der  Weite  und  der  Kraft  der 
Ataxic. 

Die  verbesserten  oder  verheilten  Ataktischen  empfanden  verschie- 
dene  Bewegungsel&rungen:  St6rungen  der  Augen,  der  Atbmens — und 
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Verdfluunga — Bewegungen,  der  Uischung  nndd  er  Ausleerung.  Haupt- 
Bgohlicbts  batten  sie  bald  leichte,  bald  sebr  heftige  Aufrechtatehen— 
und  GangPt&ruDgen.  Ss  batten  14  die  Mdgliohkeit  des  StilUtaudes  und 
der  Marscb  ganz  verloren,  imd  15  konntan  nur  mit  Hulfa  einer  Stutze 
und  mit  vieler  Muhe,  marscbiren. 

In  IcQinem  Falle  gab  ea  Unfall  oder  Ersohweruog  der  Kranklieit. 
Die  grOeete  Dsuer  der  Kuren  war  4  Monate,  die  kleinste,  1  Monat;  die 
Wicbtigkeit  der  erlialtenen  Erhebnisse  mfisst  Bicb  nicbt  nur  zor  Aus- 
besaerung  oier  ziir  Tersobwlndung  der  BewegungSBtOrung,  sondem 
aucb  zur  VeriLaderung  der  Krankenbefinden,  dass  unter  den  Eiofliiss 
dee  Lelbeabewegung  und  der  moraliaober  AuBbeaserung  velche  die 
physicbe  Erbesseruug  naturlicb  begleiteit,  aiobe  wieder  em^hrt,  atb- 
met,  vermebrt  afin  Gewicbt  und  naob  aein  gewdhnlichea  physiaflbeB 
und  geistlicbes  Befindeu  wieder  tindat. 

Das  Urlheil  der  bewegende  Ataxiei  daaa  iibrigsns  viel  weniger  pes- 
aimiat  iat  als  ehemals,  kann  in  75  p.  100  der  Ffllledurob  die  wiedwer- 
ziebunga  Tberapeutik  ala  selu-  auabeaaert  angeacbaut  sein.  Dieae  aber 
verlangt  eine  emate  Kur,  eine  scbwere  noch  aebr  wenig  bekannte 
Teohnik  und  eine  lange  Aufsicbt.  Diesea  erkUlrt  die  Verluste  oder  die 
mittelndssige  Ergebniase  die  dieae  Tberapentik  geben  kann  wenn  aie 
schLecbt  oder  einer  nnzureichender  Weise  angewendet  wird. 

Itiaultati  delta  Uiedueastone  nel  tratlamento  dei  diaordini  del  moto. 

L'iustituto  di  Rieducazione  motrice  di  Lamalou,  ba  aocolto,  duran- 
te la  stagione  del  1902, 126  ammalati,  di  cul  84  ataasloi.  Gli  altri  42 
ammalatl  si  poesono  ripartire  in  gruppi  due. 

U  primo  gruppo  ^  composto  da  ammalati  affetti  da  tiochi,  grapohi, 
apasmi,  corea,  astaai,  abasie,  contratture  seoondarie  alle  ortriti,  atro- 
fie,  paralisie  procedenti  da  cootuaioni,  fratture,  immobilizzazioni. 
Tutti  queBti  ammalati,  o  ritrasaero  notevolisatmo  allivio,  o  veim&ro 
guariti.  II  secondo  gruppo  lo  formano  gli  emiplegloi,  paraplegici  e 
paralitici  irrequieti.  A  questi  reoo  poca  miglioria  la  terapeutica  mec- 
canica,  per  altro  essi  ne  ricavarono  taluni  vanta^i  da  apprezzaral, 
qualora  si  tenga  a  mente  la  penuria  e  dificienza  degli  altri  mezzi  tera- 
peutici  a  riguardo  loro. 

Sugli  84  atassici,  6  non  presentavano  indicazloni  ben  precise  per 
Riedueazione  o  presentavano  contro-indioazioni.  Non  vennero  sotto- 
poati  ft  trattamento  e  non  ae  ne  terri  cooto  al  sommare  i  risnltati; 
quindi  restano  78. 

Per  19  di  queati  non  f  u  poseibile  che  accettaasero  una  terapeutica 
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continua  e  metodica,  sia  per  il  loro  poco  intelletto  e  pooa  volontft,  sia 
venissero  meno  loro  le  forze  o  manoasse  il  te:npo.  Rimaagono  59:  Te- 
nendo  quiadi  oonto  delle  difticolti  e  della  durata  di  questo  trattamen- 
to,  bisogna  prevedere  ud  calcalo  di  25  per  oeato  sugli  atnmalali  cbe 
imprendoDO  di  sottomettersi  al  trattamento. 

19  ammalati  hanno  conseguito  vedare  sparire  del  tutto  gti  aodden- 
di  oui  soMrirano  con  immegliamento  nel  loro  stato  generale  equlTalen- 
te  a  oura  oompleta.  La  sperienza  dimmtra  essere  le  acoenate  remissio- 
ni  dell'atassia  durevoli  ed  aache  toroarsl  defiDttive,  purchd  ramma- 
lato  neiravvenire  si  mantenga  sul  terrene  di  giadizioaa  condotta  tera- 
peutica.  Dunque,  pieno  Buooeaso:  32  per  cento. 

40  ammalati  hanno  otteiiuto  miglioramenti  variabili  aecondo  I'in- 
unsit^  del  male  e  la  durata  della  cura.  Dunque  parziale  euccesao:  68 
per  cento.  Ma,  33  di  quelli  non  avevauo  potuto  seguire  ohe  un  tratta- 
mento insuffleiente.  II  migliaramento  h  p3r  tanto  proporzionato  alia 
r^olarit^  del  trattamento,  e  la  durata  di  questo  all'estensioae  ed  In- 
tensity dell'atassia. 

Gli  ataesici  oosi  curati  o  in  via  di  guarigione  BofCrivano  di  disturb! 
motor!  diverai:  perturbamenti  dei  movimenti  degl!  occhi,  dei  movi- 
menti  della  reapirazione,  dige^tione,  orinazione,  defecazjone,  etc.  etc. 
Sopratutto  pativano  di  disturb!  nello  stare  diritto  &nell'andare  a  volte 
levari,  a  volte  intensissimi .  Gosi  per  14  d!  eeai  non  c'era  assolutamen- 
te  piii  possibility  di  reggere  in  piedi  ed  anohe  di  dare  un  passo,  e  15 
alt<*i  non  oamminavano  ohe  a  grandtssimo  stento  ed  appoggiandosi . 

In  nessun  caso  non  si  ravvisarono  aocidenti  od  aggravazione  del 
male.  La  durata  massima  dei  trattamenti  6  stata  di  mesi  4;  la  durata 
minima  d'un  mei<e.  La  importanza  dei  risultati  cooaegulti  si  misura 
non  tanto  dal  miglioramento  o  dalta  cessazione  del  dislurbo  motore, 
qoantodal  oambio  nello  stato  generale  del  soggetto,  che,  sotto  I'in- 
floenza  dell'eseroizio  e  dell'allivio  morale  ohe  aooompagna,  natural- 
mente,  il  miglioramento  fisico,  rioomincia  ad  alimentarsi,  a  respirai-e 
piii  libero,  va  aumentando  di  peso  e  si  ritrova,  pooo  a  poco,  nel  suo 
pristino  siato  normale  si  morale  che  fisico. 

II  proaostico  dell'atassia  locomotrice,  oggidi,  del  resto,  molto  me- 
no  pessimista  che  nel  tempo  passato,  pub  dunque  considerarsi  come 
migliorato  assai,  In  75  per  cento  dei  casi  mercfe  la  terapeutica  rleduca- 
trice.  Easa,  per  altro,  richiede  un  trattamento  serlo,  una  tecnica  diffi- 
cile e  sinora  pochlssimo  conoaciuta  nonche  un'assidua  e  protratta  vi- 
gilanza.  Vale  questo  a  spiegare  i  mall  eslti  o  i  mediocri  risultati  che 
qoaeta  terapeutica  da,  a  veci,  quando  non  e  bene  o  non  sufficientemen. 
te  applicata. 

27 
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LE  PROBLEME  DE  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE  VOLONTAIRE 

par  Kr.  TRZNEBL  (Heiden). 

Schlusse. 

1.  Der  priBOipielle  Uoterschied  zwisohen  refleotoHscher  u.  will- 
kurlicher  Bewegung  Ut  nioht  aufrechtzuerhalten. 

2.  Eine  willkOrlicbe  epontane  Muakelcontraction,  in.  dem  Sinne, 
dass  aie  eine  Fnnction  dee  Willwens  allein  daratelle,  giebt  ea  mcht. 

3.  Die  witlkQrliohe  Bewegung  ist  im  AUgemeinen  u.  itn  Einzelnen 
mitbestimmt  duroh  den  Zusland  des  seDsiblen  NerTens^tems. 

4.  Sdbwwe  StOmngen  der  Sensibilitat  resp.  Anaesthesie,  macti«ai 
eine  willkurliohe  Bewegung  unmOgliob. 

5.  StOruDgen  der  SeoBibilltat  modificiren  nicht  nur  die  Coordi- 
nation der  Muskelgruppen,  sondera  auoh  die  einfaohe  Contraction  der 
Muakelfaser. 


EFFICACtTE  DE  LA  REEDUCATION 
DANS  LES  CAS  LES  PLUS  AVANCES  DE  L'ATAXIE  TABETIOUE 

par  Mr.  FBENEEL  (Heiden). 
Schliiase. 

1.  Die  Uebungstherapie  bewSlirt  sioh  vollkommen  auch  in  den 
scbweraten  Formen  tabischer  Ataxie. 

2.  Die  Re&ultats  l^ngen  ab  von  dem  angewandten  Verfaiiren.  Se 
sind  mit  der  Apparatenbehandlung  nach  r.  Leyden-Goldscheider-Ja- 
cob.  nicht  zu  erreicben. 

3.  Dass  die  Tabes  dorsalis  eine  progressive  Erankheit  sei,  ist  nicht 
bewiesen.  Die  Resaltate  der  Uebungstherapie  apreahen  dagegen. 

4.  Mit  der  Einf  iihrung  der  Uebungstherapie  hat  sioh  auch  die  Prog- 
nose der  Tabes  selbst  wesentlich  gebereaert. 
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Digeussiofi. 

Mr.  SGHULtiER  (Wien):  Dit  que  le  oaractSre  passager  de  la  pa- 
r^ffle  ne  parla  pas  contre  la  nature  neuridque  de  la  par^eie;  elle  ae 
trouve  aoasi  dans  dea  par4siea  d'une  autre  Stiologie. — 2)  Le  caraot^re 
neuritlque  de  quelqaes  parSsies  tabitiqueB  se  manifeste  par  des  trou- 
bles de  la  r&iotion  4leotrique. 


KUN8TFEHLER  IN  DER  UEBUNGSTHERAPIE  DER  TABES 
UNO  IHRE  FQLGEN 

par  Hr.  AUOUST  VRAN&  (de  Smichov). 

Za  den  grOssten  Errungenschaften,  welche  die  Medicln  in  den  letz- 
ten  Jahreu  aufzuweisen  hat,  gehOrt  unstreitig  die  von  Frenkel  in 
Heiden  inangurierte  Behandlung  des  tabiachen  Ataxie. 

Es  ist  eine  auffallende  Thatsaohe,  dass  den  mit  ihr  erzielten  gl&n- 
zenden,  aus  Wonderbare  streifenden  Resultaten,  wie  wir  sie  alljftbr- 
lioh  an  einem  grossen  Krankenmaterial  in  Heiden — und  in  Paris — zu 
seh^n  Getegenheit  haben,  daae  diesen  unfehlbaren,  mit  Sioherbeit  bet 
Begum  der  Kur  stets  voraus  zu  bestimmenden  Erfolgen  durchaua  un- 
beFriedigende  Ergebnisse,  ja  leider  oft  VerBcblecliterungen  der  Zus- 
tandesgegenilberstelien,  wenn  die  Kranken  anderwarts  behandelt 
wurden,  welohe  es  erkl&rlich  ersoheinen,  lassen,  dass  von  vielen  Auto- 
ren  der  Wert  der  Uebungebehandlung  uberbaupt,  wenn  nioht  voU- 
st^ndig  in  Zweifel  gezogea,  so  doch  fiir  wenige  F^lle  beschrSnkt  erach- 
tet  wird. 

Wenn  wir  naoh  den  Ursachen  dieser  bedauerlichen  Erscheinung 
forschen,  so  wir  uns  uicht  schwer,  diesselben  zu  erkennen.  In  Heiden 
salien  wir  in  den  letzten  Jahren  nur  weoige  Tabiker,  welche  vorher 
noch  nioht  mit  «Uebungen»  behandelt  worden  sind .  Und  es  erscheint 
umso  verwunderlicher,  daas  trotzdem  von  Frenkel  und  aaderen  Au- 
toren,  zuletzt  auoh  von  mir  die  Wichtigkeit  der  technischen  Seite  be- 
tont  und  auC  die  grossen  Gefahren  und  ScbMen,  besonders  der  Appa- 
rstotherapie  aufmerksam  gemacht  wuMe,  deren  widersinnige  Anwen- 
dung  klar  gelegt  wurde,  dass  bei  der  Behandlung  der  Tabiker  gerade 
dieee  unzweckmSssige  und  so  verh&ngaissTolle  Anwendungsweise  von 
den  Aerzten  bevorzugt  wird,  w&hrend  doch  von  vornherein  anzuneh- 
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men  wSre,  dasB  die  vom  Meizter  theoretisoh  betprundete  und  praktiscit 
bis  in  die  feinfiten  Etetails  ausjfebaute  Methods  der  Uebungstberapie 
k&t'exooben  immor  weitere  Kreise  von  Aobftngem  erobem  musste. 

Die  BefuTcbtung,  dass  diese  Metbode,  weLcbe  zweifeilos  ejnen  bis 
Tor  wenigen  Jabren  ungeahnten  Fortscbritt  in  der  Behandlung  einar 
bisber  fiir  unheilbar  gebaltenen  Erkrankung  bedeutet,  durch  diese 
prinzipiell  falsohe  Anwendungweise  in  >f isscredit  geratben  kbimt>3,  iat 
die  Veraulassung,  siob  wieder  und  wieder  mit  dieaemGogonstandezu 
beschaftigen.  Eb  erwftchst  fur  den  Arzt,  der  von  der  Ueberzeugiiog 
feat  durcbdrungen  iBt,  dass  der  Bpringende  Punkt  in  dieser  bocbwich- 
tigen  Frage  allein  in  der  Art  der  Durcbfiilirung  der  Bebandlung,  in 
der  tecbniscben  Seite  zu  suchen  ist,  die  unabweisliche  Verpflichtung, 
auf  Grund  immer  neuer  Erfahrungen  und  Studien  dieser  Ueberzeu- 
gUDg  auf's  Neue  Ausdruck  zu  verleihen. 

Icb  babe  versucbt  in  meinem  Vorti-age:  tWie  wird  die  Uebungs- 
tberapie von  Frenkel  in  Heiden  gebandhabtv  die  GrundeiLtze  und  Ma- 
zimen,  die  Grenkel  nacb  jabre  langen  Ertabrungen  als  die  richtigea 
erkannt  hat  und  befolgt,  auaeinanderzuaetzen.  Meine  Aufgabe  wird  es 
beuta  sein,  zu  beweisen,  inwiefern  sich  die  Aerzte,  welcbe  von  die- 
sen  Prinzipien  abweicben,  Fehler  schuldig  machen,  welche  ii;b  nioht 
anBtehe,  ala  strafbare  Kunstfehler  zu  erkl&ren;  ich  bin  aucb  der  Mei- 
ttung,  dass  es  ein  ntcbt  genug  zu  rugender  Missbrauah  ist,  all  diesfr 
widersinnigen,  gefdbrlichen  Wiederholungen  unzweokmassiger  Bewe- 
gungen  als  (Fronkel'eobe  Uebungen*  zu  bezeicbnen. 

Meiue  Einwendungen  richteu  sich  gegen  verscbiedene  Seiten.  Wilh- 
rend  Frenkel  in  Heiden  bei  der  Ataxiebehandlung  streng  individuali- 
strend  vorgebt,  die  Wahl  und  Reihenfolge  der  Uebungen  nacb  einem 
vom  Einfachen  zum  Complizirten  aufsteigenden  System  beatimmt, 
grosses  Gewiobt  auf  die  Dosierung.  die  Dauer  der  taglichen  Uebun- 
gen legt,  welcbe  mit  Riioksicbt  auf  das  bei  Tabes  oft  herabgesetzte 
Oder  feblende  Ermudungsgefiibl  besonders  vorsicbtig  und  exact  naoh 
genauer  Pulscontrolle  verordnet  werden,  haben  wir  bei  Krauken,  wel- 
ohe  vorber  anderwarts  beandelt  wurden,  die  Erfahmng  gemacht,  dass 
bst  in  alien  diesen  Punkten  scbwer  gesiindigt  wird,  geeundigt  zum 
Sohaden  der  Kranken.  Dass  nicht  individualisirt  wird  sondem  sohe- 
matisch  un  planlos  darauf  dosk  bebandelt  wird,  ist  leider  eine  unbefl- 
treitbare  Tatsacbe. 

Und  dieser  Vorwurf  der  Plan  und  SystemloaigkeU  ist  wohl  einer 
der  schwersten,  die  dieser  Art  -Uebungstherapie*  niit  Recbt  gemacht 
werden  miissen.  Die  unverantwortliobe  Sorglosigkeit,  mit  welcher 
Aerzte  und  selbst  solobe,  die  sich  spezioll  mit  dieser  Metbode  b 
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in  allererster  Linie  die  Berliner  Schule,  einer  bo  complizirten  und  in 
jedem  einzelnen  Fatle  t>e8ondere  Anforderuogen  an  die  KuDBt  des  er- 
bbrenan  Arztes  stellenden  Erkrankung,  wie  die  tabiaeli*  Ataxie,  ge- 
geniibertreten.  muchte  ich  durch  ein  Beispiel  illustrieren,  das  icli 
juDgst  in  meiner  Pragec  Privatpraxis  erlebte,  wo  dem  Kranken  von 
dem  behandelnden  Arzte  einfach  das  Goldscheider'sche  Buchlein  in 
die  Hand  gegeben  wurde.  Vlelleicht  hat  der  betreffende  College,  von 
Erkenntnis  ausgehend,  dass  auch  der  Arzt  in  dor  beziiglichea  Anwei- 
Eung  fur  ein  ztelbewusstes  Handein  ketne  entsprecliende  Ricbtsohnur 
iQtnebmeu  kann,  so  gehandelt,  in  der  Hoffnuug,  dass  nach  dem  Dioh- 
tcrworte  <ein  guter  Mensch  in  ueinem  dunkeln  Drange  ist  stch  des 
rechten  Weges  wol  bewusst* ,  vielleicht  der  Patient  selbst  eher  daa 
f&x  ihn  Geeiagete  herausfinden  k&nnte. — Die  scharfste  Kritik  und 
Verurtheilung  verdient  jedoch  folgender  Vorgang,  von  dem  wir  durch 
«inen  Kranken  Kenntnis  erhielten,  der  im  letzten  Sommer  aus  dam 
Auslande  nach  Heiden  gesandt  wurde.  Derselbe  consuJtierle  auf  der 
Durchreise  in  Berlin  eine  bekannte  Autorit^t,  welche  !bn  gleich 
dort  bebandeln  liess.  In  den  14  Tagen,  welche  dieser  iritelligente  und 
eehr  gebildete  Kranke  bei  welchem  es  eich  um  einen  leichteren  Fall 
von  beglnnender  tabiecher  Ataxie  handelte,  dort  aushielt — danu  lief 
er  davon, — bestand  die  Uebungakur  darin,  dass  er  tSglich  eine  halbe 
Stunde  etwa  auf  einem  unbeweglicben  Velocipede  sitzen  und  die  Pe- 
dale  treten  musste. 

Es  JBt  wohl  nicht  zu  viet  gesagt,  wenn  ich  behaupte,  das  wenn  der 
Kranke  auch  noch  1  Jahr  t^lich  auf  dem  Velocipede  sitzen  wfirde,  er 
Tergebens  auf  eine  Besserung  seiner  Gahfahigkeit  warten  wiirde.  Die 
kostbare  Zeit  aber,  welche  in  diesem  fur  die  Behandlung  so  gunstigem 
Anfangsstadium,  so  niitzlich  hatte  verwondet  werden  kftunen,  wurde 
in  diesem  Falle  zur  Ruinierung  aeiner  Muskelkraft  verwendet. 

Was  die  Apparatotherapie  im  AUgemeinen  anlangt,  so  kOnnte  es 
unsmit  Befrjedigung  ertilllen,  wenn  wir  lesen,  dass  Goldscheider 
{Therapie  der  Gegenwart  1902 IV)  {Leyden  Festnummer)  aich  tlagegen 
verwahrt,  zu  den  Vertretern  derselben  gezahlt  zu  werden,  wena  diese 
ErklSrung  offen  und  ©hrlich  und  nicht  durch  kleinliche  Wortspielerel 
verklauEuirt  gegeben  wiirde,  da  Goldscheider  es  nicht  unterlassen 
kann,  im  nacbsten  Satz  fur  die  Apparatotherapie  eine  Lanze  zu  breo- 
ben,  indem  or  sagt: 

tUnter  Umstanden  ist  es  jedoch  zweckmassig,  den  Leuten  bestim- 
mCe  Apparate  zu  geben,  z.  Th.  deshalb,  am  die  Saohe  unterhaltdnder 
zu  maohen  und  einem  Spiel  Shnlioher  zu  gestalten,  z.  Tb,  auch,  um  si- 
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char  3U  gehen,  dass  sie  die  B3weguQgea  in  elnsr  gans  bestimmten 
durch  dea  Apparat  Torgeecliriebenen  Weise  ausfCkhren*. 

la  dem  erateu  Theil  der  Bsgruoduog  f uhrt  Goldaoheider  eigantltfih 
ein  oeues  Moment  in  die  Therapio  ein:  <Die  Unterhaltung  der  Kran- 
keii>.  Eb  wird  uns  durcti&ue  nioht  Wuoder  aehtnen,  wena  wir  Moh- 
steos  hOren  werdea,  dass  as  sich  empFiehlti  wahrend  der  Uassage  etwa 
gleiohzeitig  eia  Orchestrion  spielen  zu  lassen — mit  der  luotivirung —  . 
(um  die  Behandlung  unterhaltendar  zu  geatalten». 

Und  wenn  Goldsoheider  der  Apparatotherapie  aus  dem  Grtmd  wia- 
der  das  Wort  redet,  weil,  wie  Huobzermayer — Oynliaufleu  (Therapie 
der  Gegenwiirt  1902  VI)  tadelnd  sagt,  nioht  niir  Aerzte  und  Curpfu- 
Boher,  sondem  auch  das  PatienteDpablicum  eine  besondere  Vorliebe 
fur  Heilmethodeu  zeigt,-welche  sioh  mechanischer  oder  mas  hirell^ 
KriLfte  bedineu,  weil  sie  den  E^drack  sicher  berechenbarer  Wirkung 
liervorrufen,  so  ist  dies  umsomehr  bedauerlich,  als  die  Autorit&t 
eines  Vertreters  der  Wisseoschaft  dieser  Irrlehre  den  Sohein  der  Be- 
rechtigung  verleiht. 

Der  zweite  Theil  der  Begriindung  euthilt  alle  Fehler  dieaer  fal- 
Bchen  AnweuduDgsweise,  welche  Freokel  als  solcbe  erkannt,  des  bt- 
taren  klar  gelegt  und  deren  Widersein  ar  bewieeen  hat;  um  as  zum 
Uebertluss  zu  wiederhoLeu,  ist  die  Verwendung  ven  Apparaten  sobon 
deahalb  verfehlt,  well  aine  eolcha  Praezision  bai  der  Gahbeweguug, 
wie  sie  bier  gefordert  wird,  fur  dieselbe  nicht  nur  ganzlich  iiberfliis- 
sig  und  wertlos  ist,  sondern  durch  unnOtigau  Verbrauoh  der  kostba- 
ren  Muskelkratt  und  die  duroh  die  Erfolglosigkeit  bei  den  Patients 
herroi^erufene  Aufreguag  der  Zustand  der  Kranken  geradezu  ver- 
Bchleehtert  wird. 

<Aber  at^esehen  von  dam  zweifelhaften  Werte  iibergroBser  Pr^- 
zision  bei  der  Uebungstberapie  sagt  Frenkel  in  seinem  Werka-so 
glauben  wir  naolcgawiesen  zu  haben,  dass  gerade  bei  der  Anwendung 
dar  Apparate  den  eiozelaen  Bewegungen  ein  grosser  Spielraum  ge- 
Ussen  lat,  da  nur  dasZiel,  daaEadeder  ooordinirten  Bewegung  durch 
den  Apparat  pi^isirt  ist,  nicht  aber  jede  einzelne  Gliedbeweguog, 
aus  welcher  sich  die  Aufgabe  zusammensatzt.  Das  ist  aber  gerade  die 
Haupteache,  namlioh  die  Zerlegung  der  iocoordiairtan  Bewegung  in 
derea  Bastandteile  und  die  Wiedereiniibung  jeder  Phase  vom  lilomeiit 
wo  daa  Glied  die  Ruhelage  verlSsst,  bis  zu  dem,  wo  es  sie  wiederer- 
langt.. 

Es  erhebt  sich  aber  doch  vor  Allem  die  Frage,  ob  die  mit  Hilb 
der  Apparate  erzi^teu  Erfolge  wiridioh  so  glflnzende  Bind,  dass  sie 
sich  mis  unseren  Qberhaupt  verglaichen  lassen.  Wenn  dem  so  wfire, 
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SO  w3re  es  wirklich  bedauerlioh,  wie  Gotdscheider  vomebm  za  be- 
merken  beliebt,  dass  Freakel  gleiehgeriohtete  Bdstrebongen  als  Ri- 
valit&toD  betraohtet  und  in  ma^sloser  Weise  herabwurdigt-vergebenB 
aber  sucbea  wir  nach  solch«a  Berichtec  von  beseitigter  Ataxie.  Io}i 
finde,  dass  Goldsebeider  sehr  bescbeiden  in  seinen  Anspriichfln  an  die 
Therapie  zu  nsnnen  ist  wean  er  am  die  so  erzieltea  Reeultate  zu  prei- 
sea,  ebend  tou  einem  Falle  aus  der  Elioik  aus  dem  Jahre  189(V1  be- 
richcet,  weloher  im  Bog.  paraplectischea  Stadium  zur  Ai'fnahme  ge- 
langte  nod  aoweit  gebracht  wurde,  dass  die  Patlentin  mit  F&brung 
TreppenBtufen  zu  steigen  veraiochte. 

Wir  geban  uns  nur  zufrieden,  wean  wir  deo  Ataktiker  in  den 
Stand  setzen,  dase  er  seine  selbstst&ndige  Bewegongsfihigkeit  und 
Sicherheit  wiedererlaogt;  das  Ziel  unserer  Behandlung  geht  dahin, 
selbstvBrstandliob  auch  in  den  Bchwereten  F&IIen  den  Eranken  eeinem 
Berufe  wieder  zu  gebeji,  Erfolge,  die  durchaus  nichta  seltenes  aind 
und  welohe  in  jedem  Falle  zu  erreichen  sind,  wenn  nur  der  Patient 
entBpreohend  lange  sich  der  Cur  widmeo  kann.  Die  Resultate  der  Be- 
handliing  bSngen,  wie  sohon  wiederholt  betont  wurde,  uicht  von  der 
Sehwere  dee  Falles  ab,  sondern  von  der  Dauer  der  Behandlung. 

Wahrend  Goldsclieider  u.  A.  von  den  mit  der  Apparatothsrapfe 
erzielten  Erfolgeo  berichtet,  welcbe  in  gar  keinem  Verhaltnlsse  zu 
der  angewandten  Zeit  und  Muhe  steben  und  welche,  wie  gesagt,  rechi; 
tuflssige  sind,  milasen  wir  constaCiren,  dass  uns  alljftbrlich  traurige 
Beispiele  von  dem  Unheil,  das  diese  Tberapie  bei  Kranken  angertcbtet 
hat,  zu  Geaiohte  kommen.  Wir  sind  alter  nicbt  die  eiazlgen,  die  diese 
Beobaclitung  machen. 

Wenn  ein  erfabrener  Fachmann,  wie  der  schon  vorhin  oitlrte 
Huobzermayer,  uber  die  Verbreitung  der  Apparate  und  den  damit  be- 
triet)eneu  Missbraucb  klagt  und  erklttrt,  df^s  er  vergebens  bel  der 
Aberhandnehmenden  Metliode  nacb  zahlreiohen  Fallen  suoht,  in  denen 
ein  erheblicber  und  bleibender  Nutzen  gesobaffen  wurde,  im  Gegen- 
theil  den  Eiodruck  gewoimen  hat,  dass  die  2abl  der  in  varhaitnle- 
mSasig  kurzer  Zeit  sich  entwickelnden  sobweren  LShmungstormen 
eher  zu  als  abnimmt,  so  findet  man  in  dieser  so  deprimirenden  An- 
fuhrung  von  Tatsacheu  nur  eine  Bestatigung  dessen,  was  Frenkel  in 
der  Leyden'aohen  Festnummer  (deutscbe  med,  Presse  No.  8,  1902,  fol- 
gendermassen  ausdruckt:  <Und  die  Resultate  dieser  bunt  durcbeinan- 
det^emisohten  gymnastich  alo'obatischen  Thera|(ief  Wir  mbohteo  al- 
lea  was  dar&ber  zu  aagen  wftre,  in  die  melancboliscbe  Bemerknng  zu- 
lammenfassen,  dass  Summa  Summarum  unter  s&mmtlicben  Tabes- 
krankeu  sicber  das  <Ueben>  mehr  Scbaden  als  Nutzen  gestiftet  bat>. 
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Wie  Huchzermayer  welter  selir  riohtig  die  Befilrohtuog  ausspricht, 
wird  die  Welterentwicklung  in  diesem  Sione  bald  dazu  fuhren,  daas 
der  Gasichtpunkt  dar  Verzinsung  und  Amortisation  der  Apparate  alle 
acdere  Erw^ungen  in  den  Hintergrund  drangen  wird,  was  Frenkel 
ubrigens  auch  schon  s.  Z.  propbezeilit  hat.  Die  wiaseuBobaftliclie  Ue- 
buogstberapie  tuit  aber  mit  diesen  Dingen  gar  nichts  gemein.  Sie 
ist  eine  tbeoretisoh  wohl  fundierte  Methode. 

Um  kurz  dieae  Prinzipien  zu  resumieren:  Wir  gehen  von  der  Vo- 
raussetzung  aus,  welohe  die  uberwiegende  MehrbeiC  dor  Neurolc^on 
gagenwartig  theilt,  dass  die  StOrung  der  Bewagungsf^igkeit  des  K&r- 
pera  bervorgeru  fen  wird  duroli  den  Verluat  der  Seneibilitat,  sobald 
dieaer  eine  gewissen  Intensit&t  erreiobt  bat.  Unsere  Tberapie  bat  die 
aufgabe,  die  anormal  gewordenenBewegungendesKOrperBinnorma- 
le  Z11  verwandeln.  Die  Voraussetzung  dazu  ist,  die  anumg&uglioh  noth- 
wendigaKenntnis  der  normalen  KOrperbewegungen  im  Einzelnen.  Wie 
Frenkel  gezeigt  bat,  baruht  dia  Mftglichkait  der  willkurlicben  Loco- 
motion des  menscbl.  Kdrpers  der  eigentQmlichen  Bewegnngsfaliigkeit 
dea  Rumpfes,  wie  Frenkel  oharakteristisch  sagt:  cDer  Mensoh  geht 
mit  dem  Ruinpt>  -selbstveratlndlich  stekt  man  aacb  mit  dem  Rumpf 
darauB  folgt,  dass  das  Wesen  der  Tberapie  darin  besteht,  die  Actions 
filbigkeit  des  Rumpfes  zu  beeinflussan,  nnd  daraufconoentriereneich 
alle  unsere  Bestrebungen.  Da  nun  bei  dar  Apparatotherapie  (bei  den 
Uebungan  am  Barren  etc.)  dieses  Moment  der  Rumpfbewagung  g9nz- 
licb  ausser  Acbt  gelassen  wird,  bat  diaselbe  von  vornherein  keine 
Existanzberechtigung  als  rationelle  Tberapie. 

Von  demselben  Standpunkte  au9  mussen  die  Uebungen  beurtbeiU, 
beziehungsweise  verurthailt  werden,  welclia,  wie  wir  dfter  bOren,  in 
der  unsinnigsten  Weise  den  Kranken  Vorgeschrieben  werden,  wie  z. 
B.  die  sog.  Gebbewegungen  im  Liegen,  denen  wir  in  den  Berichtai 
der  fruber  anderwarts  babandelten  Kranken  Dtter  begegnen,  welche 
folgendermassen  ausgefiibrt  warden  soUen:  Bein  geatreokt  hebsa, 
beugen,  strecken  dann  Fuss  und  Zeben  pl&ntarwiLrts  beugen-und  Bein 
seilken. 

Diese  und  9hnlicbe  Uebungen  zeugen  nicbt  nur  von  der  Uakenntnis 
der  Mecbauik  der  K&rperbewegungen,  sondem  sind  daduroh  gefahr- 
lich,  dass  der  Kranke  gezwungen  wird,  das  gestreckte  Bein  IHngere 
%eit  frei  in  der  Lnft  zu  balanzieren  und  so  eine  bedeutende  Muskeiar- 
beit  leisten  zu  miiBeen,  deren  scbadliche  Folgen  als  Ueberanstrengung 
in  umgekebrt  proportionalem  Varh^ltnisse  zu  dem  kaum  in  Frage 
kommenden  ^oringen  Werte  der  Uebung  als  Coordinationsaufgabe 
stehen,  Fuss  und  Zeban  plantarwarts  zu  flectieren,  balten  wir  fur  di- 
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reot  contraindicirt  bei  der  groesen  Neigung  der  Tabiker,  den  Fuss  id 
EqninuaBtellang  zu  halten,  ge^n  welche  wir  gerada  im  GegeQth«il 
therapentich  ank&mpfen. 

Weoiger  gefdhrlioh,  desto  sianlcffier  sind  sogenaimte  Gehubungea 
im  Li^sD,  wobai  abwechselnd  eia  Bein  gebeugt,  das  andere  geatreckt 
wird.  Diese  Strampelbew^ungen,  sowia  Beioubungen  in  der  Seiteo- 
lage,  die  ebeofalla  verordnet  wiirdan,  verdieaten  kaum  ein  mitleldiges 
Lacbein,  weno  es  sioti  nioht  um  eina  bo  emste  Sache  handeln  wurde, 
wie  sia  die  Ataxiebeliandlung  ist  und  wena  diesa  Verordnungen  oicht 
Ton  Seite  namhafter  Aerzte  stammen  wtlrden. 

Eine  weiterer  Beweis  fur  die  wiadarbolt  vaa  uos  constatierte,  be- 
daoerliche  Tatsacbe,  dass  die  wenigsten  Aerzte,  welohe  aioh  mit  Ue- 
bttngstberapie  befassen,  die  dazu  notwendige  Kenntnis  der  Macbanik 
der  K&rparbawegungeD  erworben  haben,  bildet  folgenda,  in  ihrer  Un- 
gebauerliohkait  itires  gleichen  Buchende  Uehung,  darin  bestehend, 
daes  die  Kranken  zuerst  mit  dan  Fusspitzen  auftreten,  und  so  gehend 
sicb  weiter  bewegan,  miiBaen,  eina  Uebung,  welche  alle  di«  Gefahren 
bietet,  vor  deaen  wiederhol  gewarot  zu  baben,  auch  Frenkels  Ver- 
djenat  ist.  Es  ist  wobi  miisaig,  nach  dem  Motiv  sh  suchen,  dem  diesa 
o&wissensohaftlicbe;  und  irrationelle  Anweadungaweise  ihre  Entste- 
hong  verdankti  die  sich  in  kiudlicher  Weisa  bemiibt,  das  sog,  Talo- 
nieren  zu  paralysieren,  ala  ob  es  angienge,  ein9  so  oomplizierte  Krau- 
kheitseracheinung,  wie  die  tabisclie  BawegungsstOrung  einfach  einzu- 
raikaa. 

In  dieselbe  Kategorie  geb&ren  die  Uebungen  im  Sitzen,  am  das 
Abwiokaln  der  Ferse  beim  Gehen  wiader  einzuiiban.  War  nur  einmal 
anfinerksam  die  normale  Gehbew^ung  varfolgt  hat  und  sich  klar 
gevorden  ist,  dasa  schon  durch  das  Verlegen  des  KQrpsrgewichtes 
anf  das  vordere  Bain  (sog.  Stutzbein)  einfaoh  durch  die  Sahwere  des 
aof  dasoelbe  verlegten  Rumpfgawiohtes  allein  dia  Ferae  des  hinteren 
ScbwuDg-Beines  vom  Boden  abgewiokelt  wird,  muss  zugeben,  wie 
Binolos  nnd-zum  Mindesten  iit>arflus3ig  solche  Massnahmen  erscbei- 
nen.  Als  ebeoso  zweoklos,  wie  gafahrlioh  haben  wire.  Z.  das  Bein- 
kreisea,  das  Buotistabenzeictinen  mit  den  Beinen  in  dar  Luft  gekenn- 
zeiobnet,  schon  aus  dem  Grunde  allein  gefabrvoll,  well  dieae  Akro- 
batenkunste  in  der  Kegel  ohne  ftrztHohe  Beaufsicbtigling  gemacbt 
verden  und  durch  Ueberanstrengung  fast  stetz  zu  schwerer  Sch&di- 
gang  der  Muakulatur  (iihren.  Zum  Beweise  fQbreu  wir  folgende  Falle 
die  in  unser  Beobaobtung  standen,  die  nach  anderwSrta  eriittenen 
Misserfolgen  in  unsere  Behandlung  kamen. 

Herr  D.  W,  aus  P.  40  J.  war  im  J.  1900  in  Naubeim.  Aus  der  dem 
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Pat.  gegebenen  schriftlichen  Anleitung  za  den  Uebusgen,  die  er  dort 
maobte,  entaehme  ioh  folgende  AnweUungen: 

IV.  Uebg:  r.  Bein  ausgestreokt  gerade  baben,  mbig  baltei.,  lang- 
aam  zuruck,  ebeoso  1.  ^snn  mit  beidea  Beinen,  beruaob  abweobaelnd 
r.  und  1.,  jede  Uebung  3-4  mal. 

VI.  R.  Bein  hoobhebea,  Id  5  Tempo,  ein  Quadrat  beeobreib^i, 
ebenso  1.,  beroacb  mit  beiden  Beinen. 

VII.  FusB  aQziehan  und  eusBtrecken  (das  Bein  dabei  ruhig  aoege- 
streokt  Ia8sen)er8t  r.,  dann  1;  dann  beide,  beroaob abwschselnd. 

VIII.  Fuss  im  Gelenke  drebeo,  jeder  Fuss  fur  sich,  dann  mit  bei- 
den zugleiob,  dann  entgegengesetzt,  dann  in  einander  drehen. 

Fdt.  berichtet  spontan  dass  er  in  Nauheim,  wo  sr  ubardiee  gleich- 
zeitig  eine  Badeour  dnrchmachte,  soviet  in  1/2  Stunde  iibte,  wie  is 
Heiden  in  8  Tagen.  Das  Resultat  dieser  •Cur>  war  dass  Pat.  viel  scb- 
leobter  Nauheim  verliees,  als  er  hingekommeu;  die  Verachleohterung 
betraf  sowobi  den  Allgemeinzustand,  als  die  Gehf&higlceit. 

Herr  P.  S.  aus  S.  87  J.  alt.  Verordnungen  einee  Berliner  Neurolo- 
gen  im  J.  1898: 

1.  Auf  den  Fusspitzen  auftreten,  mit  Beniltzung  dee  Stokes; 

2.  Auf  einen  Stubl  geetutzt,  tiefe  Kniebeuge  maoben  und  wieder 
aufricbten; 

3.  Auf  Bchmaler  Liniegebeo.  Dauer  und  Anzahl  der  Uebungea 
unbestimmt,  nur  empfohleu:  <Je  Ofter,  desto  be8serj» 

Uebungen  wurden  obne  arztUcbe  Aufsioht  durchgefuhrt.  Der  Ef- 
fect war  eiue  Verschlecbterung  seiner  Gehfflbigkeit. 

FVau  L.  H.  auB  W.,  43  J.  alt,  war  1900  in  Neu  Wittelsbaob,  ilbte 
8  Wooben  unter  ftrztllober  Aufsicht:  Auf  sobmaler  linie  geben  1)2 
Stunde  Utglioh  ununterbroobeu  naob  Z&hlen,  Treffiibungen  mit  dem 
Fusa  im  Sitzen.  Eeine  Bettubungen.  Zugleioh  mit  der  Bewegungskur 
Badeour  (Kolilensaure-Bader.) 

Resultat:  coastante  Varsohleobterung  bis  zur  UnmOgliobkeit,  aach 
nur  aelbststandig  dorcbs  Zimmer  zu  gehen. 

Herr  H.  aus  K.  51  J.  alt  im  Fruhjabr  1900  in  Ebnigbberg  Uebungs- 
our  allein,  obne  &rztliobe  Beaufsichtigung  tSglich  3  mal  zu  je  5  Minn- 
ten:  abwechsetnd  ein  Bein  hochfaeben,  beugen  (obne  die  Bettdecks  za 
beruhren)  senken. 

2.  Oehen  auf  der  schmalen  Linie  (einen  Fuss  vor  den  anderen 
setzen). 

3.  Sicb  auf  den  Zehenspitzen  beben-Kniebeugen  (Wippen)  lang- 
sam  sich  aufricbten. 

Pat.  berichtet,  dasa  er  naob  solohen  Uebungen  zusanmiengebro- 
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ehen  ist;  <ror  der  Cur  ipsiasima  y«rba-kaimte  ich  noch  keioeu  Stock, 
dis  Reaaltat  war,  daas  er  seither  nur  niit  Stock  mehr  geben  koonte. 

loh  habe  bisher  gezeigt,  welobe  Febler  begangen  werden,  betreffend 
die  Art  der  Uebungen.  Ueber  die  Fabler  ia  der  AuBwahl  der  Uebua- 
geo,  aowie  deren  Reibeofolge  kann  ich  mich  kurz  faaseo. 

Die  Berliner  Sohule  gibt  in  ibren  Anleitungen  keine  Directive  in 
dieser  Hlnsicht,  sie  kann  bei  der  Prinzipienlosigkeit  der  Sache  keine 
geben-ea  ware  ja  sebr  Bobver,  eiaen  Grund  zu  nennen,  warum  der 
Kranke  zuerst  am  Gitterapparat,  dann  beim  Kegelapparat,  nachher 
bei  der  Bohwebenden  Kugel  (und  wie  diese  enb&nen  Erfindvmgea  alle 
heiBsen)  oder  utngekebrt,  oder  nur  an  diesem  oder  jenen  Apparate 
uben  soil,  im  Gegensatz  zu  den  Frenkel '  schen  Uebungen,  deren  Wahl 
ond  Reihenfolge  genau  dem  Einzelfalle  entsprechend  zu  bestimmen 
siud  and  beetimmt  werden  milssen. 

Die  Dosierung  ist,  wenn  man  iiberbaupt  von  einor  eoloben  sprechen 
kann,  eine  ganz  willktirUcbe,  meist  jedocb  dem  Belieben  and  der  Lnst 
des  Krankeu  iiberlaasen.  Wir  verfilgeo  auch  dieBbeztiglicIi  uber  die 
mannigfaltisgteu  Angaben  solcher  Patienten. 

Meist  hOren  wir,  daas  eine  Uebung  5  mal  oder  10  mal  oder  gar  15 
mat  wiederholt,  oder  darcb  5',  10'  bis  zu  einer  balben  Stunde,  oder  ao 
Idolig  als  mdglicii  vorgenommen  werden  BoUto, 

Dasa  die  daraas  resaltierende  Uebermiidung,  deren  Gefahr  eben 
nabar&cksichtigt  blieb,  sieb  grausam  racht,.beweiseu  Falle,  von  denen 
wirwiaaen,  daaa  aie  vorgekommen,  Patienten,  welobe  zam  Apparate 
giengen,  nacb  der  Uebung  ersch&pft  weggetragen  werdea  museten. 

DsBB  diese  Oefahr  durch  eine  genaae  Dosierung,  wie  sie  Frenkel 
dnrob  die  ste^e  Controlie  des  Pulaes  gelehrt  hat,  vermiaden  werden 
kaim  und  muss,  sei  nocbmals  mit  allem  Nacbdruck  herrorgeboben. 
Ebenao  iat  08  Frenkels  bleibendea  grossea  Verdieoat,  die  groaseBe- 
deutung  der  Hypotooie  uad  deren  Einfluss  auf  die  tab.  Beweganga- 
atOrung  dargethan  und  beleuohtot  za  haben.  Manche  Missei'folge  der 
Uebungatherapie  sind  darauf  zuruckzufuhren,  daas  dieee  Anomalie 
unberuckaichtigt  blieb. 

Den  Vorwurf,  dea  F.  Goldscheider  wegen  dieaer  Unterlassung 
maoht,  glaubt  dieser  dadarch  entkr&ften  zu  kdnnen,  indem  er  sicb 
daraaf  beruft,  dass  ibm  ala  Modell  ein  intelligeuter  Tabiker  diente. 
DasB  aioL  Frenkel  gerade  gegen  das  Scbematisieren  wendet,  aobeint  G. 
niobt  zu  begreifen,  oder  nioht  begreifen  zu  woUen. 

Schlieaslicb  kann  ich  ea  nicht  unterlasaen,  nochmala  vor  einer- 
Combination  einer  Badeour,  die  gewlaa  in  entaprecbenden  Fallen  in 
^demwie  Naubeim,  Oynbaasen  etc.  sehr  oft  indizirt  ist,  mit  einer 
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UebuDgsbehandlung  naohdruoklich  zu  warnen.  Eine  grosse  Anzahl 
von  Krankeo,  welobe  truher  alljabrlioh  diese  Badeorte  mit  dem  bea- 
ten E^tolge  gegen  ihra  SchmoTzen  oder  BlasenBtdrungen  (z.  B.)  be- 
fluohten,  beklagt,  seitdem  aie  zugleioh  mit  der  Badeour  die  Apparato- 
therapie  durchmaolien  mueste,  einen  Verlust  ihrer  LeistuD^^bJgkeit 
und  ist  nur  sohwer  zu  einer  Wioderholung  der  Badecur  zu  bewegan; 
gaoz  charakteristisch  ist  die  AeuBserung  eines  Kranken,  der  nur  ba- 
dete  und  frob  uns  erz&hlte,  er  hatte  (Gottlob>  nioht  aucb  iiben  miissen. 

M.  H.  ich  habe  Ihnen  in  meinen  vorangegangenen  Ausfubrungen 
einen  Irrgarten  anscheinend  ganz  versobiedenartiger  bunt  zusammen- 
gewurfelte,  verkebrter  Maaanahoien  gezeigt;  und  dooh  l^st  sich  bet 
geoauer  Betrachtung  wol  nicht  vorkeonen,  dags  der  rote  Faden  der 
sicb  durcb  dieses  Conglomerat  von  «Uebungen»  ziebt,  in  zwei  Mo- 
menten  zu  finden  ist,  die  dlese  Uebungen  beaitzeu:  in  der  Genihrlioh- 
koit  und  Sohadlioiikelt  einerseits  dem  bewussten  oder  unbewussten 
B3Streben  andorseitssagen  wir  es  of  feo  beraus-aus  einem  ernsten  Heil- 
verfaliren  cine  kindliohe  und  Idndische  Spielerei  zu  machen,  was  wol 
aue  all  den  tieschriebenen  Uebungen  am  Ampbitbeater,  der  schweben- 
den  Kugel,  dem  Citterapparate,  dem  Ballspielen,  dem  Figurenzeiotmen 
mit  dem  Beine  und  wie  sich  all  das  nennt-klar  bervorgebt. 

M.  H.  noch  ein  Moment  verdlent  meines  Eraclitens  bei  meines 
Tbema  cine  besondere  Beaebtung.  Nacbdem  Lob  bisber  die  sohweran 
naohtbeiligen  Folgen,  welobe  solobe  Kunatfehler  fur  die  Erftnken 
haben,  erdrtert  habe,  eriibrlgt  noch,  darauf  binzuweisen,  daas  es  sehr 
wohl  geshehen  kano,  daas  aueh  der  Arzt,  der  In  solcher  nicht  sachge- 
mSsser  Weise  die  Behandlung  der  sich  ihm  anvertrauenden  Kranken 
murchfiihrt,  desbalb  zur  Verantwortung  gezugen  werden  kann  und 
Folgen  seiner  uuheilvollen  Tatigkeit  zu  tragen  haben  kannts. 

Dana    die    von    uns  kritisierte    falsche   Anwendungsweise    der 
Ucbungstberapie  involviert  unzweiFelhaft  denBegriff  der  Kuustfehl 
aucb  im  gerlcbtlich  medicinischen  Sinne. 

Efl  sei  dies  nur  zur  Warnung  der  Aerzte  vor  dieser  Pseudo-Thera 
pie  an  dieser  Stelle  betont,  nicht  etwa,  wie  Goldscheider  in  seiuem 
Aufsatz  impfttiert  um  die  Basohattigung  mit  der  Uebungstherapie  ala 
Specialitat  noch  mehr  eiDZiiscbranken  und  fur  wenige  FaohiLrzte  zu 
reservieren.  Gerade  das  Gegentheil  ist  unsere  Ab^cbt:  der  Methode 
dadurch,  dasa  die  Gefabren  welche  die  unrichtige  Handhabung  bietet, 
klar  gelegt  werden,  und  die  Art  und  Weise  der  M&glichkeit,  dieee  zu 
verraeiden,  gezeigt  wird,  allgemeinen  Eingang  in  die  Praxis  zu  vers- 
chaffen  und  ihr  eine  grftssere  Verbreitung  zu  sichem,  darum  mussteu 
.  diese  unerquicklicben  Auseinandersetzungen  sobonungsloa  und  mit 
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allem  Naohdrucke  ertolgen  und  man  kaon  nar  Straasmann  vollkom- 
meo  beistimmsn,  wenn  er  in  seinem  Lehrbuohe  der  gerichtl.  Medicin  . 
uber  Kiinstfahler  aa  betceftender  Stelle  (S.  547)  betoat,  dasa  das  Recht 
des  praktischen  ArzteB  daduroh  dem  Specialisteu  gegeniiber  kemes- 
w^  eingeschrSnkt  wird. 

<Jeder  Arzt  kann  alles  machen,  er  muss  ee  niir  ver9telien>. 

Wer  aber  au8  Eitelkeit,  oder  aua  Soheu,  seinem  Nimbus  etwaa  zu 
rergeben,  allein  an  Dinge  geht,  donen  er  nicbt  gewacbsen  ist,  und  von 
denen  er  die  Hand  lassen  konute,  handelt  in  der  Tat  leichtfertig  und 
strafbftr. 

In  manchen  dieser  FSIle-fahrt  Straasmann  tort-wird  man  freilich, 
wenn  man  ganz  offen  sein  will,  dem  Arzte,  der  gefehit  bat,  einen  Teii 
der  Schuld  abnebmen  miisaen.  Zum  Teii  triftt  sie  gewiss  diejenigen, 
deren  persi>nlichen  oder  literariachen  Lebren  er  getolgt  ist-und  gegen 
diese  vomehmlioti  wendet  siob  die  ganze  ScMrfe  meiner  Ausfuh- 


CONCLDSrONS 

I.  Die  Frenkel'sche  Uebungstberspie  I^st  ricbtig  und  in  geniigend 
langer  Curdauer  angewandet,  Resultate  erzielen  welche  vor  Beginn 
der  Cur  Torausbestlmt  werden  k&nnen,  ResQltate  welohe  in  der  voll- 
kommenen  Besectigung  der  Ataxia  bestehen  so  dass  die  Krauken  dem 
Berufe  zarilokgegebea  werden. 

n.  Die  Ursaohe,  warum  die  Uebungstberapie  in  vieLen  Fallen  nicbt 
nnr  diesse  Resultate  nicht  erzielen  lieas ,  aondem  direct  Schaden 
stiftete  liegt  in  der  feblerhaften  Anvendungder  Technik  in  inoonse- 
qnente,  uusystematiaober  auf  die  Bedurfnisse  des  Einseiralles,  sowie 
die  Wiohtigkeit  der  vielen  hiebei  in  Betracbt  kommenden  Momente 
keine  Rucksiobt  nebmenden  schemaliscben  Durobfuhrung. 

in.  Die  genaue  Kenntnis  der  Meclianik  des  normalen  KOrperbewe- 
gongen  ist  fur  die  Bescbftftigung  wie  der  Uebungsterapie  unerlassliub. 

IV.  Die  Anwendung  von  Apparaten  zur  Ataxiebebandlung  des  un- 
tem  Elxtramitftten  (nacb  Leyden  Jakob,  Goldscbeider)  ist  iiberfliissig 
and  getabrlioh. 

V.  Die  combination  einer  Badecur  und  Uebungsour  ist  zft  ver- 
werfen. 

VI.  Fiir  dio  Kunstfehler  in  der  Uebungstberapie  welche  die  Geaund- 
heitdes  ihm  anvertrauten  Kranken  gefSbrden  trozt  der  Arzt  die  voi- 
le Vorhntwortung. 
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IMeeusaioH, 
I 
Mr.  SEEUGHULLER  (Hane):  Je  Bais  du  mdme  BTisqueledoo- 
teur  Frjank  quant  k  aee  protestaUouB  ooncre  oe  que  Hr.  Ooldshei- 
der  de  Berlin  a  ecrit  sur  la  dite  mfithode.  II  taut  prandre  garde  qu'oo 
ne  fasse  par  nn  Burmenage  des  malades  et  qu'on  ne  laisse  par  lee  ma- 
ladeB  aux  appareila.  II  faut  faire  une  analyse  do  chaque  cas  et  dinger 
le  traitement  d'aprte  V6ta%  aotnel.  Enfin  il  faut  beauooup  de  patienoe 
noa  seulement  du  o6t£  du  mSdeoin  mois  auesi  de  la  part  du  malade 
pour  parvenlr  k  dee  rSaultata  aatisfoisants. 

Hr.  FRENKEL  (Heiden).  Je  constate  aveo  satisfaction  que  I'autorit^ 
dnProf.  Seeligmullerapprouve  entiftrement  la  technique  de  la  reft- 
dueation  comtne  nous  ravoiiB  prfoisfie et  que  Hr.  SeellgmQllers'op- 
poee  absolament  au  procMS  irratioanet  de  la  tb^rapie  apparatolre  de 
Leyden,  Goldsheider,  Jakob.  Lea  dangers  ^normes  de  oe  dernier 
proc^^t  I'aggraration  dans  lea  caa  qui  ont  6b6  Boign4B  par  le  proo^ 
berlinois,  cas  dont  nous  voyons  plusieum  exemples  chaque  amt^  dani 
notre  {tablissement  de  Heiden,  expUquent  la  necessity  d'une  refuta- 
tion aassi  nette,  et  excuse  la  violence  des  paroles  de  I'orsteur. 


EVOLUTION  DES  IDEES  DELIRANTES  DANS  QUELQUES  CAS 

DE  MELANCOLIE  CHRONIQUE  A  FORME  ANXIEUSE 

par  Hr.  UAOALHABS  I^UOS  (Forto). 

La  mSlancolie,  si  elle  ne  gu4rlt  pas,  peut  passer  h  V6tat  chroniqoe. 
Dana  ce  cas  plosieurs  Sventualit^s  sont  possibles.  Ou  bien  les  id^ee 
dfilirantes  persistent,  mais  elles  se  stSrSotypent  en  quelque  aorte;  las 
haUuoinations  a'attSnuent,  lea  gestes  et  la  mimique  deviennent  aoto- 
matiquea  et  monotones,  la  stupeur  fait  place  k  une  sorte  de  stupidity, 
I'intelUgence  s'affaiblit  et  les  malades  ne  tardent  pas  &  Terser  dans  la 
dSmence.  D'aatres  fois  la  m^lancolie  fait  place  h  un  dSIire  sy^t^matM 
avec  hallucinations  rari^,  id^es  de  pers^ution  et  idiea  mystlqaes, 
qui  se  comportent  comme  le  font  les  dirers  dSlires  syst^matis^s.  Ces 
folies  systimatisSes  aecondaires  (paranoia  aecondaire)  r^olament  iJe 
nourelles  recherches  tant  au  point  de  vue  du  mode  de  transformation 
qui  les  relie  k  la  mfilancolie,  que  de  la  place  exaote  qu'il  convient  de 
leur  assigner  ennosologien.  (1) 
(J)    G.  Ballet.  Trailft  de  M^declne  de  Charcot-Boaohard,  yol.  VI. p.  19(M. 
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Dons  ees  parotoe,  qui  n'ont  paa  vMlli  depalB  qu'il  {oriTait  aon  ex- 
eellent  artiote  anr  la  mSlaDoolie,  U.  G.  Ballet  isdk|i»  sommalrement 
I'jtat  de  la  sclenee  et  la  direction  des  rechereties  It  faire  en  oe  qui  con- 
oerne  le  dSlire  By8t4niatique  oonsdoaUt  k  la  mSlancolie. 

Examinons  rapidemeDt  et  d'une  fa^on  g^n€rale  ce  qui  ae  pasae: 

TantAt  on  toU  les  symptdmes  de  la  mSlancolie  se  mdter  k  oeux  du 
tUIire  de  persecution.  Et  oe  ne  sont  pas,  remarquons-la  bien,  des 
craintea  vaguee  qui  germent,  mais  des  idles  praises '  de  pera4aution, 
se  rapproohant  de  oelles  da  d41iranr  syatSmatique  primitif :  le  m€lan- 
ooliqae,  dana  oes  caa,  formule  nettement  see  griefs  et  nomme  ses  per- 
a^cuteurs.  Tantdt  les  idles  dllirantee  mllanooliques,  au  lieu  de  rester 
inertee,  c<MTiine  des  Ipaves  da  naufrage  mental,  en  attendant  aa  dl- 
BCH^nisation  definitive,  Ivolutionnent  activement  dans  one  autre  di- 
rection vers  une  systlmatisation  croissante,  et  les  malades  arrivent  k 
des  idles  de  negation,  d'iminortalitl,  d'inormiti  et  de  grandeur. 

On  a  publil  qaelqaes  obserrattons  de  ces  Itranges  dllires  Bjai6- 
matiquea  secondaires,  dont  I'ltude  ae  ratta(^e  da  la  fa^on  la  pli  s  inti- 
me  k  celni  de  la  tnllancolie,  et  sur  lesquela  Cotard  a  eu  le  mlrite 
d*^peter  I'attention,  et  qui  depnis  ont  4tl  partionli^rement  etudils  en 
France,  sortout  pmr  M.  SIglas;  mais  bien  dea  probl^mes  importants, 
et  des  details,  restentenoore  iilclairoir,  et  ony  arrivera  plus  aClre- 
ment  en  prenant  la  oliniqoe  pour  guide,  avec  des  fails  aussi  oomplets 
que  possible,  que  par  dea  discussions  thioriques,  toujoura  plus  ou 
moins  abstraitea. 

Aussi,  i'ai  cru  qu'il  ne  serait  pas  aans  intlrdt  de  publier  tin  oas  de 
mllanoolie  anxieuse,  que  j'observe  dans  mon  service  depuis  deux  ans, 
et  qui  a  pousel  le  malade,  par  des  bonds  suooessifs,  de  I'idle  d'nne 
enlpabilite  graudissante  k  I'idle  d'imtnortaliti,  d'eternitl,  et  It  se  croi- 
re  I'ime  de  I'univers,  I'univers  mSme,  le  niant  d'oU  le  monde  f ut  tirl. 

Gette  observation  me  semble  intlressante  h  difflrenta  poins  de  vue, 
mais  je  m'attacherai  tout  particuli^remeat  k  bien  mettre  en  relief  la 
gen^  et  Tencb^nement  iotime  dea  idles  dlUrantes  entre  elles-mlmes 
et  aveo  les  autres  lllments  ooDStitutifs  de  la  maladie,  par  ce  que  ce- 
enohfdnement  peut  nous  Iclaircir  sur  la  pathoglnie  des  idles  d'iminor- 
talitl,  d'inormiti  et  de  grandeur  dans  la  mllancolie  cbrouique;  et 
sert,  du  mSme  coup,  k  Itabir  une  variltl  de  cet  ensemble  symtfimati- 
que  qu'on  appelle  le  syndrome  de  Cotard. 

F.,  nl  en  1866,  cllibataire,  commerQant,  est  entrl  k  I'hdpital  do 
Conde  Ferreira,  dans  mon  service,  le  10  DIoembre  1900. 

Antecidents  kcridilaires.—Xja  pire,  vigoureux  et  sanguin,  a  eu  une 
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I 
hSmiplegie,  et  il  est  mort  quelque  ans  apr^  d'uaa  attaque  apoplectl- 
que.  La  m&re  est  raorte  tuberculeuse^  elle  a  eu  huit  enfants  ot  una 
fausse  cotiche;  tousses  enfantesont  tnorta  taberculeus  dans  I'adoles- 
oence,  except^  aotre  malade,  qui  eet  le  oadet,  et  una  sceur  encore  ri- 
vante. 

Anf4cedenla  perjonnels. — Rien  i  remarquer  sur  I'entauce  du  mala- 
de.  C'eat  un  homme  d'uae  intelligence  moyenne,  pbysiquemeDt  bien 
developp^,  d'apparenae  robuste  et  sans  aucuae  tare  physique.  II  a  en 
une  pneumonia  k  I'dge  de  17  ans  et  une  blsnaorrhagle  I'ann^e  sniVan- 
re.  II  a  aussi  souffert,  pendant  longtempa,  d'une  byperliydroae  gSn§- 
talis^,  plus  acoentude  dans  la  plante  dee  pieds,  qni  Staient  ooostam - 
ment  bumides,  et  e.:balaient  ane  odeur  tr&s  (Stide,  parfois  insupporta- 
ble. Cette  ioIirmitS  a  diaparu  apr^  la  manifestation  de  la  maladie  ac 
tuelle,  maie  avant  I'intemat.  Pas  de  aypbilis,  pas  da  rhumatisme,  d'in- 
flnenza,  de  maladie  inteotieuse  r^cente.  II  n'a  jamais  &t6  scrupuleuz, 
m^ticuleu:^;  d'un  caract^re  excessirement  gai,  riait  aux  delate  k  pro- 
p03  de  tout,  en  vertu  de  qnoi  loraque  un  certain  groupe  d'employie  de 
commerce,  oil  il  6ta!t  tr^  aimS,  pr4parait  une  partio  de  plaisir,  aa 
presence  Stait  jug€e  indispensable.  Pas  d'exo^s  alcooliques,  ni  aezuels, 
mats  il  aimait  i  faira  la  Ute.  Una  foia,  pris  d'impulsioii,  il  a  pratique 
la  p€d6raatie  sur  un  sourd-muet,  mais  il  n'avait  pss  I'mversioD  dn 
penchant  sexuel. 

Son  dSveloppement  intellectuel  fut  normal,  maia  entrant  vers  I'flge 
de  13  ans  dans  la  commerce  il  a  appris  tout  simplement  oe  qn'il  ju- 
geait  lul  Stre  indispensable  ^  sa  carri^re  de  petit  commer^nt,et  il  n'a 
pBS  eu  le  temps  de  s'instruire.  L'absence  de  culture  intellectuelle  ae 
rSflecte  k  chaque  instant  dans  son  d41ire  et  langage. 

Manifestation  et  marche  de  la  ma'adie.  II  s'est  etabli  en  1889  avee 
un  asaociS,  mais  sans  avoir  auonne  difficult^  a  vaincre,  car  on  Ini  a 
fait  toutes  les  faeilit^s.  II  prit  sur  lui  la  tenue  dea  livres  at  la  corres- 
pondance  de  la  maison,  dont  il  s'acquittait  aveo  aisanoe.  11  se  prdoccu- 
pait  naturellement  du  futur  de  la  malaon  et  ae  traoasaait  &  la  p^ns^e 
de  ne  pas  pouvoir  tenir  honorablement  see  engagements;  mais  les  sou- 
ois  des  affaires  ne  lui  dtaient  pas  I'appfitit,  ni  le  sommeil,  ni  sa  bonne 
humeur,  ni  le  dfiair  de  a'amuaar.  II  avait,  dit-il,  lea  preoccupations 
d'un  individu  qui  rient  de  s'6tablir,  maia  pas  plus  que  ^. 

Done,  il  n'y  a  pas  eu  dana  notre  malade  un  surmenage  physique  ni 
intellectuel,  mais  nous  trouvons  im  aurmenage  moral  produit  par  une    , 
passion  amourouse  contrarife. 

II  informe  que  sa  maladie  remonte  k  quetquea  joura  avant  I'^olipse 
du  aoleil  (28  mai  de  1900). 
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n  ne  pouvait  pas  tirer  sa'penste  d'uue  jeune  fille,  dont  11  €tait  fort 
£pris;  son  travai!  ^tait  devenu  diffioile,  paroe  que,  toujours  i  penser 
i  cette  perBonne,  II  ne  pouvait  pas  fixer  son  attention  dans  ce  qu'il 
falsait;  et  sa  joyeuse  hutneur  I'abandonnait.  Le  24  juin  il  propose  a 
cotte  personne  d'€tt%  sa  maitresse,  ce  qu'elle  <refusa  tr^  dlgnement>, 
mais  elle  lui  laissa  deviner  qu'il  pouvait  la  possdder  par  le  mariage. 
II  regretta  sur-le-champ  sa  proposition  •honteuse*  et  ne  s'impression- 
napas,  dit-il,  de  la  rSponse  m^ritSe  qu'elle  a  eue;  mais  depuis,  son 
£tat  8'aggrava  progressivement:  II  se  sentait  envahi  par  une  tristesse 
invinoible;  le  travail  lui  Stait  chaque  fois  plus  diffioile;  il  perdait  pe- 
tit k  petit  rSnergie,  Tentrain;  parlait  peu;  n'avait  plus  de  calme  dans 
son  esprit;  ne  pouvait  plus  dormir,  pasaait  les  nuits  k  se  promener 
dans  sa  ohambre  et  k  fumer;  souffrait  beauooup  de  la  t6te,  mais  oe 
n'gtait  pas  une  douleur  qu'il  avait,  o'Stait  plut6t  une  sensation  p^nible 
de  peaanteur,  de  chaleur,  et  surtout  <une  grande  inquUtude,  un  grand 
trouble*.  Mais  U  continuait  k  manger  avec  app^tit comme auparavant, 
et  il  n'avait  pas  da  trouble  digestifs. 

II  38  rendait  parfaitement  compte  du  changement  profond  qui 
s'op4rait  dans  sa  personne  et  s'obstinait  k  le  eaober,  et  il  y  rfiussit  tant 
biea  que  mat  jusqu'ft  mi  aoflt,  oar  c'est  seulement  k  cette  Spoque  que 
sa  tristesse  fiveiUa  dSfinitivement  I'attention  des  amis  sur  sa  maladie, 
qui  marchait  k  grands  pas.  Son  travail  lui  €tait  devenu  excessivement 
p€mble;  il  interrompait  k  chaque  instant  ses  Scrituree  et  s'arr^tait  les 
coudea  appuyfis  sur  la  table,  et  la  tSte  eutre  les  mains,  toujours  k  pcn- 
BCr  &  la  jeune  f  ille.  11  fitait  k  bout  de  forces-,  ne  pouvait  plus  travailler 
avec  la  r^ularit^  voulue,'et  il  oommeuQa  alors  k  nSgligersesoccupa- 
tioDs;  r^pondait  ^vaalvement  quand  on  lui  demandait  la  cause  de  sa 
tristesse;  ^vitalt  la  coavivence,  et  mdme  pendant  la  journ^  allait  se 
fermer  dans  sa  cbambre,  oil  il  se  promenait  de  long  en  large,  les 
mains  dans  les  poches. 

11  pensait  sana  oesse  it  la  jeune  fille,  c'Stait  en  vain  que  les  amis 
oherchaient  il  le  distraire;  il  lui  semblait  qu'il  ne  pouvait  pas  vivre 
sans  elle,  et  puisqu'elle  ref usait  d'dtre  sa  maitresse,  il  se  demandait  s'il 
devait  ou  non  I'Spouser,  mais  il  n'arrivait  pas  k  prendre  une  d&slsion; 
et  aiosi  tratnait  I'ezistenoe  depuis  six  longs  mois,  indicia,  torturg,  et 
dans  one  anxiit^  croissante.  C'Stait  une  preoccupation  qui  I'abEorlmit 
tout  le  temps,  jour  et  nuit;  qui  s'imposait  i  son  esprit  d'tme  faoon  ty- 
rannique,  une  obsession  angoissaute. 

Sur  oes  entrefaites,  et  dans  le  but  de  le  distraire,  on  I'emmena  k  la 
campagne,  an  mois  de  novembre,  cbez  sa  sceur,  oii  il  resta  une  quin- 
zatne  de  jours.  II  se  levalt  tr^s  tard  at  ne  sortait  plus  de  sa  cbambre. 
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A  cette  £poque,  nous  avionfl  one  m€ladcoIie  simple  (mfilancolie  avec 
coDBcienoe)  mais  la  so^ne  morbide  B'onriohit  alcrs  aveo  des  IdSes  d41i- 
raDte9  de  oalpabilit^  et  de  ruine,  qu'il  oacbalt.  Comme  sa  maladie  s'ag- 
grarait,  on  le  fit  i~entrer  k  Porto.  Se  Bentant  tr^B  malade,  oroyant  que 
son  aalut  bo  trouvait  dans  la  satisfaction  de  sod  atnour,  et  ne  pouTant 
prolonger  plus  longtemps  oette  situation  torturante,  il  dScida  k  se  ma- 
rier.  Cette  d^ciBion  fut  prise  un  sotr,  vers  U  beures,  et  imm^diatement 
il  alia  demander  la  main  de  la  jeune  fllle,  qui  la  tui  refusa  en  avouant 
qu'elle  n'Stait  plus  vierge,  et  que  ce  fait  pouvait  empoiaonner  lenr 
existence.  II  eut  alors  um  grand  chagrin,  en  fut  tout  boulevera€  et 
son  dtat  de  santS  s'aggrava.  II  avait  subi  le  ni»gn€tique  attrait  de  la 
jeune  fille,  et  il  lui  semblait  que  malgr€  tout  il  I'^pouserait  si  elle  le 
Toulait  bien,  mais  puis  qu'elle  lui  I'efusait,  le  mariage  tout  Stait  fini! 
II  €tait  un  homme  perdu!  Quelqnes  joura  apr^a,  son  trouble  6tait  tr^ 
grand:  II  Stait  anxienx,  son  d^couragement  auj^enta,  Ics  iddee  de 
culpability  et  de  ruine  prirent  corps,  il  se  croyait  sur  la  roie  qui  con- 
duit &  la  folie,  €tait  tourmentS  par  la  craite  de  derenir  tout-i-fait  fou. 
On  allait  I'intemer  k  bref  dglai! 

C'est  alors  que,  sur  sa  demande,  un  I'emmena  h  I'bdpital  le  10  d&- 
cembre  (1900),  et  roioi  son  €tat  k  oete  Spoque: 

La  langue  Stait  ISg^rement  blanoh&tre,  mais  les  fonctions  digeeti- 
res  ne  semblaient  pas  troubles.  Le  pouls  £tait  petit,  les  extrSmitfis 
froides,  humides  et  cyanotiques.  II  avit  maigri  et  se  plaignait  quel- 
ques  fois  de  maux  de  tSte.  Pas  de  troubles  apprSciables  de  la  seivibi- 
t€  outan^c,  musculaire  ou  viscSrale.  II  se  sentait  en  proie  k  nne  tria-' 
teese  invincible  et  sur  le  coup  d'une  grande  anxl^tS;  et  par  momenta 
se  lamentait,  se  tordait  les  maine,  faisait  des  gestes  de  d^sespoir,  pous- 
salt  des  soupirs,  pleurait  k  chaudee  larmes,  et  son  facies,  qui  €tait 
bien  oaract^riBtique,  traduisait  une  4motiou  tr&a  p^ble,  un  Stat  de 
grande  douleur  morale . 

Voici  ce  qu'il  avoue,  et  je  cite  autant  que  possible  dans  mon  r4cit 
lea  expressions  du  malade,  puisqu'elles  reflectent  la  syst€matieation 
plus  au  moins  grande  du  dSlire,  et  peuvent  de  cette  mani^re  nous  ren* 
seigner  avantageusement  sur  revolution  de  la  maladie,  que  je  tiens  it 
bien  mettre  en  Evidence. 

Quand  il  s'Stablit,  11  se  ohargea  de  la  tenue  dee  llvrea,  mais  comme 
il  n'avait  anoune  competence,  il  ne  fit  rien  de  bon.  Or,  la  tenue  des 
lirres  d'une  maison  de  commerce  est  une  chose  tr^  importante,  et  sod 
aBsoci4  eat  perdu,  ruing  par  son  incompetence,  par  sa  faute!  II  n'au- 
rait  jamais  dCl  prendre  but  lui  une  si  grande  reBponsabilit^!  II  est 
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aaasi  rtiinS;  m^  ce  n'est  pas  la  peine  d'en  parler.  C'est  un  miserable; 
tm  indigod!  II  en  a  fait  de  toutes  lea  couleurs! 

Son  aasooi^  nous  affirme  que  la  tenae  des  livres  est  parfaite,  et  qoe 
la  fflaison  se  trouve  dans  un  ^tat  aseez  prosp^e.  C'est  en  vain  qu'on  a 
eBB&y6  dd  rasaurer  le  malade  Id-deesus  en  lui  montrant  les  livres,  etc. 
tout  fut  inutile,  it  persietait  qoand  mdme  dans  ses  convictions  d£U- 
rantes. 

Depuis  qu'il  est  h  Ilidpital,  mats  seulement  pendant  trois  ouqua- 
tre  nuits,  il  a  entendu  des  coups  de  fusil,  des  g^missements  et  des  oris 
eonfus.  Ce  bruit  venait  da  dehors,  et  il  pensait  qu'il  n'^tait  pas  dirig€ 
contre  lul:  c'Stait  une  bagarre  dont  il  €tait  la  cause.  Une  nuit,  cepen- 
dant,  il  s'est  lev€  et  a  pri€  I'inflrmier  de  lui  ouvrir  la  porte  pour  aller 
se  presenter  fcornme  coupable  de  tout>. 

Cette  idde  de  persecution,  tr^s  fougaoe,  est  venne  subordona^  au 
d€Iire  de  oulpabilite  qui  I'explique  et  la  justifle. 

Tantdt  il  se  prom^ne  au  fond  du  jardin  lementoa  dans  la  main,  si- 
lencieux  et  m^tatif .  Tantdt  il  s'arrSte  dans  un  coin  et  y  reste  immo- 
bile, les  bras  pendants,  la  tdte  pench^  sur  la  poitrine  et  toujours  dans 
la  mAme  abstraction  douloureuse. 

II  d€sirait  se  suicider,  mais  il  n'en  a  pas  le  courage.  A  la  vue  d'une 
ficelle,  il  a  eu  un  jour  I'id^e  de  sependre,  mais  ilneTa  pas  mise&ex€- 
CQtion.  II  se  plaint  quelqudfois  de  dgnaangeafsons;  ce  sont  les  seuls 
troubles  de  sensibility  g6n4rale  qu'il  accuse. 

Vers  la  fin  du  moia  de  d4cembre,  il  s'acouse  d'avoir  nui  k  seg  an- 
ciens  chefs  par  les  choses  qu'il  en  racontait.  II  eat  vrai  qu'il  n'a  jamais 
rien  invent^  contre  eux,  mais  il  rSp4tait  k  la  16g6re  tout  oe  qu'il  en- 
tendait  dire  sur  leur  compte,  sans  au  moios  s'informer  si  o'^tait  ou 
non  vrai.  II  entendait  dire,  par  exemple,  qu'ils  d^pensaient  deux  cent 
mille  reis  par  jour,  oe  qui  est  tr^s  grave  pour  un  oommerQant,  et  il 
allait  immddiatement  semer  ce  broit,  qui  pouvait  4tre  une  oalomnie! 

II  ade  la  sorte  nui  k  la  Ug^re  k  beaucoap  de  monde!  II  lui  samble 
qu'&  cause  de  lui  la  majority  des  habitants  de  Porto  ont  souffert  de 
s^rieusea  atteintee  k  leur  rSputation  et  honneur.  dl  est  si  faible  d'es- 
prit  qn'il  oroit  tout  oe  qu'il  entend,  quelle  que  soit  sa  provenance,  et 
il  eat  inffime  qu'il  se  h&te  k  le  rSpSter.*  Et  comme  je  lui  dis  qu'il  n'y  a 
ancun  motif  pour  sa  tristeese,  qu'il  se  torture  en  s'attribuant  des  fan- 
tea  imaginaires,  etc.,  il  r^pond:  «PI(lt  k  Dien  qu'il  en  fat  ainsi!  mala  je 
suis  convaincu  que  tout  cela  est  nialbeureusement  vrai,  et  le  orSdit 
d'une  ville  oomme  Porto,  ou  au  moios  de  la  niajoritfi  de  ses  habitants, 
est  une  chose  trbs  grave!  Je  suis  um  homme  perdu!* 

Le  19  Janvier  1901,  il  passa  cette  nuit  &  se  rappeler  toute  sa  vie; 
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tout  06  qu'il  avail  fait  et  tout  ce  qu'il  avait  dit,  et  arn'va  a  la  coaclii' 
Bion  qa'il  n'avait  pas  de  raisonnement;  d'oii  ii  ooaoluait  qu'il  avait 
toujoura  agi  ^  la  l^^re  dans  toua  see  aotes  et  paroles,  ij'enteodais 
dire,  par  exemple,  que  voua  dtes  un  mauvais  mSdecin,  je  ne  devais  pafi 
le  croire;  et,  oe  qui  est  plus  grave  encore,  aller  le  r4p4ter,  paroe  que 
je  u'ai  pas  de  oompfiteiiQe  pour  appr^cier  caa  ohosea-l^  c'est  uue  opi- 
nion que  les  mSdecins  senls  peurent  avoir  et  gmettre.  Tout  ce  que  je. 
pouvais  dire  c'Stait — je  n'en  sais  rlen».  Sa  vie  est  pleine  do  chosea 
semblableB. 

sOn  peut  done  dire  que  Je  n'ai  pas  le  jugemeutolair,  quejenesuis 
pas  conime  les  autres,  que  je  Suia  presque  un  animal,  une  Mte  de 
sommeB.  Et  par  moments,  il  me  semble  digne  d'etre  remarquS,  le  ma- 
lade  Toit  dans  sa  mentality  dSfeotueuse  une  excuse  de  ses  fautes  ima- 
ginairee,  presque  une  justifioation;  d'oii  vient  qu'il  n'a  pas  cette  re-  . 
signation  facile,  si  oaraotSristique  des  mSlaucoliques  vulgaires. 

II  s'imagine  que  tous  I'oat  trompS,  mais  I  son  tour  il  a  aussi  dupS 
tout  le  moude.  II  desire  demander  humblemeat  pardon  k  tous  ceuz 
qu'il  a  offenses! 

Sa  fin  doit  6tre  affreusel  II  ne  vent  pas  y  penser! 

Quand  11  est  u6,  et  aussitOt  qu'oo  s'est  aper^u  qu'il  n'avait  pas  left 
faculty  comme  les  autres,  il  fallait  I'Scraser  comme  un  orapaud  pour 
dviter  tous  ces  spectacles!  La  sooifitS  avait  le  droit  de  se  d^fendre  d'nn 
petit  monstre! 

II  me  prie  de  lui  dire  si  o'est  un  dSfaut  de  naissance  oe  qui  ae  pas- 
se en  lui,  s'il  a  €t€  vou6  au  mal  par  son  organisation.  II  Ignore  oes 
ohoses-li,  mais  il  salt  qu'il  n'a  jamais  agi  d'une  fa^on  raisonn4e,  en 
connaiasance  de  cause,  et  qu'il  n'a  pas  de  persistanoe  en  quo!  que  ce 
Boit.  Tous  les  jours  il  r&sout  ne  pas  manger,.,,  et  il  avale  tout  C'est 
de  mdme  avtfc  le  mMicament.  II  dit  suuvent  aux  gardiens  «aujourd'- 
hui  je  ne  prendspas  la  potion*,  mais  j'arrive  et  j'objecte  que  s'il  nela 
preud  pas  de  gr4  qu'il  la  prendra  de  force,..;  et  il  la  boit  d'un  coup. 
Eh  bien,  aussitdt  qu'on  se  decide  k  ne  pas  faire  une  chose,  il  ne  faut 
pas  la  faire,  seulement  par  force.  *Je  ne  veux  pas  prendre  le  mddica- 
menl,  qui  est plein  d'esprifs,  expligue-t-it,  parce  qm  cette  grande  af- 
fliction que  je  sens  a  I'intdrieur,  cette  inquiitude,  qui  doit  etreleremords 
da  mai  que  fai  fait,  si  je  peux  ainsi  m'expriiner,  s'apaise  immediate 
meat;  et  mot,  qui  suis  un  grand  criminel,  je  reste  tranquitle  comme  tnt 
innocent  enfant.* 

II  a  h&te  d'en  finir;  oe  qui  doit  arriver,  qu'il  arrive  vite. 

Maintenant  il  est  irrSinfidiablement  perdu! 
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Apr4s  I'aveu  qu'il  vieut  de  me  faire,  e't  qai  reste  ^orit,  parsoime  n« 
peat  lui  venlr  en  aide. 

Au  commencement  U  n'a  paa  Baial  la  port6e  de  see  aotes  et  de  ses 
parolee;  o'est  tard  qu'il  a  reconitu  eon  malbeur.  II  y  a  d£j^  longtemps, 
peat-dtre,  depuis  le  moia  de  juillet  ou  d'aoftt,  qu'il  sentait  qu'il  avait 
fait  mal,  mais  il  ne  savalt  pas  en  quo!,  ni  &  qui;  puis,  mieux  6clair6, 
mala  eeulement  k  I'^poque  d'etre  JntemS  h  I'bdpital  et  surtout  depuia 
'qu'il  y  est,  il  a  d€courert  I'etendMe  de  aes  crimes.  II  eut  dans  sa  vie 
un  embrouillement  qu'il  ne  peut  pas  expliquer. 

Cest  la  gen^  des  idSes  dfilirantds  mSlanooliques,  d4jik  indiqufie 
par  GrieeiDger. 

Pour  ezpliquer  tson  remords*  le  malade  augmente  tou9  les  jours 
le  stock  formidable  de  sea  accusations  qui  prennent  insenaiblement, 
peu  k  pea,  un  cacltet  m£gaIomane.  Lea  accoeations  nourelles  sont 
quelquefois  bfisitantes,  timides,  ind^oises,  incertaines;  elles  ae  fixent 
provisoirement  au  hasard  des  oirconstances;  c'eat  &  la  longue  qu'etles 
Be  pr^isent  et  deviennent  plus  ou  moins  inSbranlables. 

Le  15  f^vrier  (1901),  ils  s'est  apergu  depuis  quelquee  jours,  que  touB 
les  maladee  qui  eont  k  I'hdpital,  ont  4t£  iHtemSs  h  oause  de  lui.  Or,  tout 
ce  monde  est  ici  a  dSpenser  son  argent  et  empSehg  de  s'oocuper  de  ses 
affaires,  et  il  ae  peut  pas  lea  d€dommager  de  tant  de  prSjudioes,  car  il 
il  n'a  pas  le  sou;  il  possdde  h  peine  ce  grand  corps  que  Ton  voit,  et  qui 
n'est  bon  qu'^  jeter  au  f  umier. 

Je  fais  de  mon  mienx.pour  le  raBsurei*,  et  pour  iui  faire  voir  son 
erreur,  et  il  a  I'air  de  se  laissdr  convainore,  mais  cinq  jours  apr^  U 
demande  a  me  parler  en  particulier  pour  ma  dire  ceci:  les  aftlrma- 
tions  que  je  lui  avais  faites  quand  il  s'avouait  coupable  de  tous  cas  ma- 
lades  se  trouver  k  l'b6pital,  cat  jet^  le  doute  dans  son  esprit,  et  il  e'est 
dit  qu'il  pouvait  se  tromper,  mais  aujourd'bui  il  est  <absolument  con- 
vaincuv  que  c'eat  vrai;  il  lui  semble  mflme  qu'un  de  ces  individus  eat 
Sa  MagestS  D.  Carlos,  un  autre  D.  Alfonso,  due  de  Porto,  et  un  troi- 
BiSrae  le  Prince  Royal,  Aiissi  ce  matin,  aussitAt  que  ce  soupgon  lui  est 
venu,  il  est  sM6  imm^diatement  se  jeter  k  genoux  &  leurs  pieds  et  leur 
demander  humblement  pardon.  II  ne  peut  pas  continuer  k  saorifier  tout 
ce  monde  entre  lequel  setrouve  la  famille  royalel 

Le  malade  m'a  fait  ces  aveux  k  genoux,  dans  un  4tat  d'anxi4t6  orois- 
sante,  aveo  des  lamentations,  des  larmes  et  du  d€sespoir. 

Le  96  fevrier,  son  anxi^tS  est  trfes  grande,  II  produit  un  grand  trou- 
ble k  l'h6pital.  Je  dSpanse  beaucoup  de  temps  avec  lui,  qui  ne  m€rite 
rien  du  tout,  qui  ne  sert  k  rien  sur  terre.  A  sa  place  il  pourrait  Be  trou- 
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ver  un  bonnfite  bomme...  II  a  nui  beauooup  aa  Portugal,  k  la  religion^ 
&  la  famille  royale,  itous-- 

II  est  ooupable  de  la  peste  bubouique  qui  ruina  Porto!  On  a  fait 
gernblant  de  lapider  le  Dooteur  R.  J.,-mai8  c'eet  lul  qui  devait  dtre  tu6 
k  fioups  de  pierres,  car  il  a  &t6  le  vrai  ooupable.  H  ne  faut  pas  lui  de- 
maader  d'explioations,  car  il  ne  eait  rien  expliquer  du  tout.  Puis  qa'il 
eet  un  animal ,  11  ne  saurait  pas  oomprendre  comment  il  a  pu  folre  tout 
^.  II  lul  semble  mdme  qu'il  est  la  cause  de  tous  les  malheurs  qui  ont 
af flig€  te  Portugal  apr^s  aa  naissanoe! 

II  doit  dtre  responsable  de  tout! 

IjB  28  tSvrier,  n'a  pas  touIu  manger  dans  lea  deux  derniers  jours,  et 
paroe  qa'il  continne  k  refuser  tons  les  aliments  qu'on  lui  donne  sous 
pr^tezte  qu'ils  sont  trop  savoureux  et  trop  succulents  pour  lui,  je  suis 
oblige  de  le  nourrir  par  la  sonde  <Baophagiemie,  Cette  operation  I'a 
poussS  au  dSsespoir,  et  alors  il  s'est  mis  tout  nn  en  dSchirant  sea  v&- 
tements,  a'arrachait  les  Gbeveuz,  et  se  bleasa  ]€g&rement  on  frappant 
la  tfite  oontre  lea  murs.  Cest  la  premiere  mutilation  qu'il  ae  £alt. 

II  est  I'auteur  des  tumultes  qui  se  font  au  dehors:  bagarree,  querel- 
les  susoitfies  pa ;  la  question  religieuse,  tr^^es  des  ouTriers,  etc.  G'est 
Incroyable  comme  il  pent  provoquer  tout  Qa  dhe  qu'il  ne  sort  plus  de 
I'bdpital,  mals  comme  il  est  la  cause  de  tous  les  malheurs!... 

Lea  joumaux  sont  pleins  de  reproches  qui  ont  I'air  d'fitre  faits  aux 
jesuites,  mals  qui  en  r^litS  sont  adressSs  k  lui.  II  est  la  seule  person- 
ue  TisSe.  Lea  joumalistes  ne  veuleat  pas  Scrira  le  nom  du  vrai  coupa- 
ble,  il  ne  sait  pas  pourquoi...  peut-6tre  par  oe  qu'il  est  A&]k  ass^ 
connu.. . 

Yo\lk  des  phrases  typiques,  qui  dSnoncent  la  systSmatisation  da 
dflire;  elles  se  trouvent  souvent  dans  la  bouche  des  y€ritables  pers£- 
cnt4s,  rSrSlant  un  d^Iire  systSmatisS,  mais  d'un  oaract^re  tout  k  fait 
different  de  celui  de  notre  malade.  En  effet,  loin  d'accuser  les  autres, 
11  s'aooase  lui-mdme.  II  veut  prendre  la  rf  sponaabllit^  de  tous  les  mal- 
heurs. II  est  le  seul  coupable. 

Pour  expliquer  son  £tat  de  douleur  morale  <sod  remords,  si  on  peat 
dire>  pour  employer  le  langage  du  malade,  11  fait  on  retour  sur  son 
paBs€  et  se  livre  Ik  un  minutieux  examen  de  oooscience  de  toute  sa  vie, 
et  ne  d^oouvre  que  des  crimes,  dee  fautes,  dee  mSohancetSs.  H  se  gri- 
se,  pour  ainsi  dire,  en  se  faisant  toutes  sortes  d'aocusations: 

II  s'accuse  d'avoir  perdu  et  d^truit  sa  «semenoe>.  II  permettait que 
les  filles  publiquee  se  lavassent  apr^s  le  colt,  qn'il  pratiquait  le  plus 
libidineusement  possible,  et  d^truisissent  de  cette  fa^on  des  germeB>, 
ffles  espritB» !  II  est  vrai  que  les  autres  agissalent  de  la  sorte,  mais  il 
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faut  oroire  qu'aux  autres  tout  est  pHrmls.  Ces  fails  pratiques  par  lui 
rSpr^seateat  uoe  grave  infraction  aux  lois  de  la  nature,  avec  laquelle 
il  a  6t&  on  lutte  parmanente,  parce  que  c'est  seulement  trop  tard  qu'il 
I'a  compris. 

II  s'accuse  d'avoir  pris  des  bains  dans  le  Douro,  et  souillS  avec  son 
corps  I'eau  que  Diea  a  cr£6e  pour  la  jonissanoe  des  poiBsons! 

II  s'aoouse  d'a/oir  inang^  dee  animauz  inoffensifs,  du  niouton,syni- 
bole  de  I'iunocenoe!  et  des  colombes,  qui  sont  le  symbole  de  la  puretS 
et  I'image  du  Saint- Esprit! 

II  se  lamente  d'avoir  aooeptS  plusieurs  invitations  k  diner  avea  des 
gens  qui  le  poussaieut  k  manger  et  k  boire  trop!  Cost  vrai,  qu'il  ne 
s'eet  jamais  enivrS,  mais  il  buvait  et  mangealt  k  Texo^s,  ce  qui  est  le 
pgehl  de  la  gourmandjse.  Si  tout  le  monde  mangeait  de  la  sorte,  il  n'y 
aurait  pas-assez  de  nourrlture;  et  pendant  qu'il  mangeait,  beauooup 
de  pauvres  gens  se  mouraient  de  faim.  C'eat  oe  qui  I'afflige.  Lee  indi- 
viduB  qui  rinvltaient  paraiasaient  see  amis,  mals  lis  ne  I'Staient  pas. 
II  ne  sait  pas  la  raison  de  oes  invitations,  mais  'il  devait  7  avoir  un 
int^rdt  queloonque,  qu'il  ignore*  et  II  dSsire  qu»  je  le  lui  dise.  Main 
tenant  mdme,  je  le  forod  ohaque  jour  h  prendre  beauooup  de  lait,  et  11 
y  a  par  \k  quantity  d'enfants  qui  en  ont  grand  besoin,  et  qui  n'en  out 
pas  une  goutta.  II  me  supplie  encore  une  fols  de  lui  permettre  d'aller 
maqger  avec  les  poros  dans  la  ferme  de  I'bdpital. 

II  B'acouse  que,  qnand  il  Stait  enfent,  il  d^truisait  les  nids  des  oi- 
seanx,  tuait  et  mangeait  les  petite!  II  est  arriv^  k  manger  des  omelettes 
d'ceub  de  moineaux...!  <des  fritures  d'esprits  vivants*!... 

Je  ne  flnirals  pas  ei  j'allals  dire  toutes  les  acousatlons  que  le  mala- 
de.se  fait;  mais  pour  donner  une  id4e  du  pomt  extreme  ou  il  les  pous- 
Bd,  j'ajoaterai  qu'il  s'accuse  qu'€tant  enfant,  lorsque  ses  parents  I'en- 
voyaient  faire  une  commission  queloonque,  *ll  courait  k  toutes  jam- 
bes,  dSpIa^ait  I'air  et  agitait  les  feuilles  des  arbres,  comme  un  train 
qui  passe,  ce  qui  allait  dSranger  la  nature  dans  son  repoe*!... 

Comme  on  volt,  le  oaract&re  r^trospectif  du  dglire  est  on  ne  pent 
pins  accentu€;  et  les  auto-aocusations  du  malade,  qu'U  d6bitedans  un 
Stat  de  grande  anxiSt^,  ne  s'arrdtent  pas  mdme  devant  lea  actee  les 
plus  naturels  et  innocents. 

Le  22  mare,  II  est  toujours  dans  le  mfime  6tat  d'anxi€t€  et  conti- 
nue k  dtre  nourri  &  la  sonde.  Le  oercle  de  sa  culpability  va  s'^tendant 
de  jour  en  jour  dans  une  sorte  de  sjstSmatisation  progressive.  II  s'ao- 
cnse  de  tous  les  malheurs  de  l'humanit4,  des  maladies  des  animaux  et 
dee  v6g4taax,  de  tous  les  dlsastree,  des  orages,  dee  inondations,  dee 
^uptions  volcanlques,  des  tremblements  de  terre,  et  des  autres  oata- 
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clysmee  d«  la  nature!...  Bref,  c'est  i  cause  de  lui  que  le  monde  o'est 
plus  le  paradia  biblique  pour  devenir  un  lieu  de  Iiaine,  de  vengeancea, 
de  crimes,  de  guerree  et  de  douleur...  <la  vaLlSe  de  larme8>! 

C'eet  lui,  lui  seul,  le  eoupable  de  tout!... 

II  devieut  du  mdme  coup,  et  progreasivement,  ambitieux  dans  sa 
culpability  graodissante,  puiaqu'il  se  croit  tout  puiasant  pour  le  mal; 
et  le  sentiment  de  cette  puissance,  chaque  fois  plus  eoraoln^,  donne 
UQ  cachet  m^alomane  auz  conceptions  morbides  qui  aboutissent  par 
une  esp^e  de  deduction  It^ique  It  I'id^e  d*immortalit£,  d'4temitS,  a 
se  croire  confondu  avec  I'univers,  I'Sme  de  I'univers,  I'univerB,  le 
n4ant  d'oii  le  monde  fut  tir4,  eto.  Telles  aont,  en  effet,  les  id^es  d^- 
rantes  qui  vont  germer  successivemeat  dans  oe  fond  mfilanoolique  et 
anzieux.  Je  tiens  &  remsrquer  qu'il  c'a  plus  dlialluoinations  de  I'oule, 
oe  qui  contraste  avec  la  persiBtance  prolong€e  de  ces  troubles  denao- 
riellea  dans  le  d4lire  chronique  a  iuolution  syst6matique  et  progressive 
de  mon  maltre  M.  Magnan;  et  qu'il  n'a  jamais  en  d'hallucinations 
motrices  verbales  bien  nettes,  mais  il  prfiaente  le  phSnom^ne  de  la 
conversation  mentale,  *il  cause  en  lui-m6me  sans  parLer.> 

II  est  connu  dans  le  monde  ectier  par  lea  malheurs  qu'il  a  cauB^s, 
par  les  crimes  qu'il  a  pratiques  et  par  ses  p^chfia.  II  a  d€truit  lee  ani- 
maux  et  les  plantes  en  mangeant  les  ceufs  et  les  graines.  A  cause  de 
I'enchainement  mystSrieuz  qui  attache  tout  dans  la  nature,  des  choses 
dStrultes  ont  dfitniit  d'autres  et  tout  a  disparu  dans  un  Scroulemuit 
gpouvantable!...  Voioi  une  idSede  negation,  mais  elle  nous  apparalt 
dans  un  plan  secondaire,  et  vient  nettement  assujettle  au  d^lire  de 
culpabilit4  qui  domine  la. situation. 

Si  rbumanit4  profile  de  ce  qu'il  mange,  alors  il  veut  bien  noiwen- 
tir  il  manger,  et  m'^pargner  la  peine  de  lui  faire  tons  les  jours  I'opS- 
ration;  mais  si  I'hnmanitS  en  sonftre,  alors  il  oontinuera  ^  refuser  la 
nourritnre,  oomme  il  le  fait.  II  desire  £tre  dclaIrS  &  oe  sujet.  Je  lui 
rgpond  que  sa  soeur  et  son  as30ci€  ont  intSrdt  h  ce  qu'il  prenne  r^gu- 
li^rement  ses  repas  pour  se  r^tablir,  et  j'ajoute  que  s'il  persiste  dans 
son  entfitement  je  lui  donnerai  dor^navant  du  lait  avec  des  ceuts,  qu'il 
s'accuse  d'avoir  rnang^;  et  imm4diatement,  sous  ses  yeuz,  j'en  ai  mis 
six  dans  le  lait.  Son  anxi€t€  a  &t6  extreme,  il  sanglotait,  qu'on  le 
for^ait  &  manger  cdes  vies*  !  'des  e3prit3> !  Et  au  bout  de  quelquea 
jours,  pour  Sviter  Iw  ceuf s,  il  accepta  le  ropas  des  indigents,  puisqu'on 
lui  refusait  celui  des  pores,  qu'il  demandait! 

Lee  livres  de  Guerra  Junqneiro,  noire  grand  podte  contemporain, 
se  rapportent  h  lui,  principalement  le  Don  Jo3o:  il  est  le  personnage 
du  pofete. 
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Quand  dana  le  roman  ou  dans  le  thfifttre  apparalt  uq  type  d6baach6, 
crimiael,  mSprisable, — c'est  lui.  Dans  une  criee  d'augoisse  il  me  prie 
de  mettre  fin  &  Eon  existeaoe.  II  faut  que  je  sache  qae  tant  qu'il  sera 
au  monde  il  ae  pourra  j  avoir  de  socialisme  bien  organist,  paroe  qu'il 
contrarie  la  nature  dans  tout  ce  gu'il  fait;  parce  qu'il  eat  un  obetable 
i  toata  bonne  oeuvre,  paroe  que  sa  presence  corromp  tout.  C'est  qu'il 
a  une  importance  finorme,  pour  le  mal  c'eat  entSndu;  et  tellement 
grande  que  cette  maison  a  &t&  bfltie  pour  ie  recevoir  afin  que  je  puisse 
r6tudter  k  roon  aise — la  eoience  et  la  nature  ainsi  I'exigeaient. 

II  avoue  Stre  le  plus  grand  pScbeur  qui  soit  venu  au  monde,  et  ne 
demande  qu'^  racheter  ees  pfiobSs.  Dans  ce  but  11  desire  se  mettre  nu 
pour  faire  p4niteiiae  et  je  m'y  oppose!  il  desire  se  trainer  et  coucher 
daoe  la  poussi^re  des  routes,  et  on  le  force  k  se  repoaer  confortable- 
ment  dans  un  bon  lit!  il  ne  m^rite  pas  la  nourritiu'e  des  porca,  et  je 
lui  donne  du  lait  et  des  oeufs,  lout  ce  qu'il  y  a  de  plus  succulent!  il 
veut  souffrir  et  je  I'oblige  A  prendre  uo  m^dicamt-nt  qui  le  calme!.... 
Cela  ne  saurait  pas  continuer!  II  a  toI4  mSme  la  cbaleur  k  la  terre  et 
an  Boleil  en  d4truisant  les  v4g4taux  pour  bfttir  des  maisons  et  faire  des 
meubles;  et  par  consequent  la  terre  a  I'avenir  ne  peut  plus  produire 
de  fruits,  elle  donnera  seulement  des  plantes  sauvages.  Tout  va  finir 
par  sa  faute ! . . .  Je  lui  montre  de  beaux  poiriers  couverts  de  fruits, 
mais  son  d^lire  tient  tou jours  debout,  sans  cependant  nier  que  ce  soit 
des  poiree,  ttout  ga  va  se  fl6trir>,  dit-il. 

II  me  prie  de  Tenvoyer  k  la  maison  des  autopsies,  et  comme  je  lui 
observe  qu'il  n'est  pas  mort  il  rSpond:  -Si  vous  attendez  que  je  meure, 
Tous  ne  m'aurez  jamais  lii,  parce  que  je  ne  meurs  pas.  Je  suis  con- 
danm£  k  vivre  toujours.  Je  ne  peux  pas  mourir.  Cela  ne  peut  pas  s'ex- 
pliquer;  c'est  un  myst^re  comme  oelui  de  la  Sainte  Trinlte.  Je  vivrai 
pendant  que  je  mangerai». 

Yoici  que  I'id^e  d'immortalitS  vleat  de  se  faire  jour  dans  I'eaprit 
de  notre  malade;  mais  elle  n'est  pas  venue  comme  le  produit  d'un 
raisonnement  nettement  conscient  puisqu'il  ne  sait  jms  I'expliquer, 
c'est  pliitdt  une  4Iaboration  de  la  vie  psychique  inconsciente,  cquiest 
de  beaucoup  plus  4tendue  et  plus  importante  que  oelle  de  k  vie  «ons- 
ciente>  (Krafft-Ebing).  L'id4e  d'immortalite,  qui  est  tr&s  complexe,  et 
qni  n'est  pas  mterpr4t4e  de  la  mfime  fa^on  par  tons  les  m41ancoUques, 
revStit  dans  notre  malade  des  formes  diff^rentes  en  traversant  une 
certaine  Evolution:  d'abord  (10  Avril)  confuse,  vague,  h4sitante  et  in- 
d^finissable,  elle  se  prgcisa  pen  k  peu,  tout  en  se  compliquant  et  en  se 
spiritualisant,  et  voioi  comme  il  la  comprenait  dans  le  mois  de  juillet, 
d'apr^  un  aveu  fait  pour  la  premiere  fois  k  mon  colI^:ue  J.  de  Mat- 
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tos:  «I1  mourra,  mais  pour  ressusQiter,  moorra  des  milliards  de  mil- 
lions de  fois  pour  revivre  toujours.  II  mourra  pour  ohaque  poiseon 
qui  habite  la  mer  et  lea  Heures,  pour  cbaque  oiseau  qui  vit  dans  I'ajr, 
pour  chaque  bdte  fauve  des  fordts,  pour  ohaque  v^tal  qui  oouvre  la 
terre;  il  mourra  encore  pour  lea  miaSraux,  pour  les  grains  de  sable, 
pour  les  pierree...  pour  tout!...  II  mourr^  tou jours  et  seratoujours 
present*! 

(TexamiDerai  pine  tard  la  gen^e  de  oette  id6e  d'immortalit£,  nuiis 
je  tiens  k  constater  d^s  k  pr^nt  que  notre  malada  n'a  auouu  trouble 
de  la  sensibility  viscgrale,  ni  dea  id6ea  hypocondriaques  de  negation, 
qui  constituent  souvent  le  point  de  depart  de  I'id^  d'immortalit4. 
Cette  id4e,  telle  qu'elle  vient  d'etre  formulae,  naquit  de  I'acoord  €ta- 
bli  entre  I'ancienne  id^  de  culpability,  et  une  Strange  conception  s^fi- 
ritualiste,  que  nous  alloas  voir  se  dSvelopper. 

Le  23  juillet  an  30  septembre,  it  eet  ooupable  de  tons  les  malheurs, 
absolument  de  tons,  m6me  de  oeux  qui  sent  renng  an  monde  avast  aa 
naissance;  et  il  ajoute  en  guise  d'explioation;  la  science,  qui  prSvoit 
tout,  savait  qu'en  I'amifa  1866  devait  apparaltre  un  dtre  exceptionel, 
different  de  tone  les  humains,  malgrS  sa  forme,  Le  Mesaie  du  mat,  que 
la  religion  prSdisait  aux  peuples  depuis  tr^s  longtempa*.  II  ne  se  sou- 
vient  de  vivre  qu'apr^s  le  jour  oil  il  a  pris  chair  et  os,  mais  avant  cet- 
te 6poque  il  existait  d6\k,  son  esprit  flottait  dans  les  t^nibres,  oil  il ' 
Stait  depuis  le  commencement  du  monde  k  faire  tout  le^mal  qu'il  pou- 
vait.  II  ne  peut  gu&re  avoir  la  mdme  origine  de  ceux  qui  se  disaient 
ces  Irhrae,  et  qui  ne  sent  plus,  ni  de  oelle  qui  vient  le  voir  (sa  sceur) 
parce  qu'il  en  est  tr^  different.  Ceux-ci  sont  ngs  oomme  tout  le  mon- 
de d'un  p^e  et  d'une  m^re,  mais  lui  a  aBsur4ment  eu  une  origioe  bien 
'  diff€rente,  til  dormait  dans  les  Undbres  depuis  dea  miUiards'de  millions 
d'annies,  et  c'est  seulement  en  18GS  qu'il  B'habilla  en  chair  et  en  os*. 

C'est  I'idSe  d'Steniit^  que  nous  avons  k  prSsent.  Ajoutons  que  mal- 
gr€  l'£tape  trha  avanoge  de  son  dffllre,  notre  malade,  contrairement  il 
oe  qn'on  voit  habituellement  dans  le  syndrome  deCotard,  nepatie  ja- 
mais de  lui  k  la  troisi^me  personne. 

Voi\k  encore  des  troubles  nouveaux. 

II  croit  me  connaltre  depuis  son  enfanoe,  ainsi  qu'ua  de  mes  colle* 
gues,  le  secretaire  de  I'hdpital  et  quelquee  malades:  je  suis  tm  ancien 
nggooiant  d^  son  pays  chez  lequel  aes  parents  I'envoyaient  faire  dee 
achats;  mon  coU^ue  €tait  forgerou;  le  secretaire  un  procureur  qu'il  a 
beaucoup  connu.  et  un  des  maladee  serait  eon  fr6re  Francis,  qui  eet 
mort  depuis  13  ans.  J'ai  beau  lui  af  firmer  qu'il  se  trompe,  que  je  n'ai 
jamais  babit£  son  pays,  il  y  tient  touiours.  <  Je  suis  sOr  de  ne  pas  me 
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tromper.  Comment  Toulez-Totis  que  je  me  trompe,  si  j'allais  presque 
touB  les  jours  ohez  rouB?>  II  a  la  mfime  assurance  en  oe  qui  conceme 
moD  collogue  et  le  secretaire.  Pour  ce  qui  est  de  son  fr6re,  et  con- 
trairemeot  i  oe  qu'oa  a  dit,  <n  n'est  pas  mort,  car  personne  ne  peut 
monrir,  il  s'est  endormi  et  se  laissa  refroidir  et  dese^ober;  et  le  voilfi 
a  present  qu'il  ee  rgrellle,  reprend  de  la  ohalear,  et  se  met  a  marcher 
et  k  parler  oomme  autrefois' .  Cast  une  tendance  vera  le  caract^re  pa- 
Ungnostique  dn  d€Iire,  qu'oa  trouve  chea  les  persecutes. 

Comme  on  I'a  vu  dans  ce  r^it,  notre  malade  parlait  depuis  long- 
temps,  et  une  fois  pour  autre,  des  eeprits  qui  etaient  dans  les  ceufs, 
dans  le  lait,  dans  le  medicament,  etc.  mats  maintenant  il  voit  des  es- 
prits  partout,  et  son  deiire  revSt  un  teint  spiritualiste^  &  cachet  pan- 
thbiste.  Et  il  est  assez  curieux,  sur  le  point  de  vue  de  la  regression  ata- 
vique,  de  voir  se  developper  ces  idees  dans  le  deiire  systematise,  puis- 
qn'on  a  pu  dire  que  le  pantheisme  etalt  la  religion  des  enfants  et  des 
sauvages  (Proudh.)  Lesproduitsde  la  nature,  dit-il,  quels  qu'ila  soient, 
Bont  tous  animes  d'esprite,  d'ftmes.  II  y  a  des  esprita  aussi  bien  dans  les 
animaux  et  dans  lesplantes  que  dans  un  brin  de  poussidre  et  dans  une 
goQtte  d'eau;  en  vertn  de  quoi  tout  cela  doit  so^ffrir.  La  douleur  s*e- 
tend  k  tout,  elJe  est  universelle. 

II  ne  salt  comment  se  tenir  pour  ne  pas  faire  souftrir  la  nature!  II 
Be  prom&ne  pieds  nus,  et  c'est  bien  simple;  nmis,  quoi  qu'II  fasse,  il  est 
force  de  poser  lee  piedg  sur  les  tables  du  parquet,  sur  la  pierre,  sur  la 
terre,  on  sur  une  chose  quelconque,  et  cette  chose  souftre  aveo  le  poids 
de  son  oorps!... 

3^1  reste  au  lit,  il  p^e  sur  le  linoeul  et  le  matelasrqui  sont  faits  de 
lin,  que  les  industries  ont  malmene  pour  le  transformer  dans  I'etat  oh 
ilest! 

A  la  pensee  dee  souf franoes  qui  injustement  af fligent  la  nature,  il 
fond  en  larmes  et  s'Scrie: 

•Tenez!  Cette  table  que  Toici  a  fait  partie  d'un  arbre  qui  n'a  jamais 
Qoi  k  personne,  et  qui  cependant  a  ete  abattu,  sole,  tailie,  perce  de 
oIoub!... 

C'est  horrible! 

A  la  *aerra  da  Estrella>  jaillit  un  ruisaeau  qui  se  precipite  de  deux 
mille  metres  de  hauteur!...  et  I'eau  route  sur  dee  rochent,  de  chute  en 
cbab^...  jusqu'it  lamer!... 

Pour  fabriquer  du  verre,  les  pierres  sont  broyees  et  moulues  aveo 
les  pierres  elles-mSmes!...  echauffees  dauB  une  foomaise  h  une  tempe- 
rature enorme...  et  fondues!... 

Et  oes  cbanssurest...  faites  avec  un  morceau  de  pean...  qu'ou  a  ar- 
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rach^  h  uoe  pauvrsbdte!..,  Je  ne  peas  pas  y  penser!...  II  me  semble 
que  la  raison  in'abandoiine>!... 

Le  malade  dit  tout  cela  areo  des  gestea  de  grand  d^espoir,  dans 
une  criee  d'anxUtfi  inexprimable,  entre  dee  gSmisBemente  et  des  plenrs. 
«Eh  bien,  ajoute-t-il,  la  nature  qui  est  si  utile  h  tout  le  monde,  si  bien- 
faisante  ne  peut  pas,  ne  doit  pas  souffrlr  t<jua  oes  tourments!  Ce  serait 
one  borrenr!  II  est  n^cessaire  qu'on  fitre  tout-puissant  iai  4pargne  tant 
de  souff ranoes.  Mais  puisque  ces  souffrances  sont  dans  I'essenoe  mdme 
dea  choses,  puis  qu'ellee  sont  fatales,  pais  qn'elles  ne  peuveat  pas  se 
perdre,  il  est  indispensable  que  quelqu'ur.  souffre  Jl  la  place  de  la  na- 
ture; et  ce  quelqu'un  c'est  moi!  Qui  devrait-oe  dono  ftti-e?  \Je  dots  done 
subir  la  douleur  universelle*'. 

Cost  une  souffranoe  qui  lui  est  r^serrde;  qui  a  4t&  aooumulde  Jt 
son  intention  depuis  le  commencement  du  mondet  et  qui  I'attend  de- 
puis  lora!  Elle  surpasse  tout.  L'im&gination  la  plus  puissante  easaye- 
rait  en  vain  de  se  faire  une  id6e  de  son  intensity.  Oe  sont  des  gouffres 
de  douleur,  sana  fln  et  sans  fond,  oil  la  senaibilitS  s'Spuise  et  la  pen- 
s£e  9'4gare! 

Ootobre  &  mars  (1902),  une  sentence  du  P^re  Etemel  vient  d'en  fi- 
nir  avec  les  peinee  du  monde;  dor4navant  lea  hommes,  les  animauz, 
les  oiseaux,  lea  poissons,  lea  herbes  et  lea  pierres  ne  soulMrontpIus! 
C'est  lui  qui  doit  souffrir  pour  touaet  pour  tout!.., 

Cette  id4ede  caract^re  si  p^nible,  sur  laquelle  le  malade  rerieot 
sans  oesae  avec  une  foule  de  details  et  qu'il  re^ourne  de  tous  les  odbSa, 
car  elle  est  en  rapport  avec  I'4tat  de  douleur  morale  qui  le  domlne,  se 
precise  le  14  Janvier.  II  m'annoQce  qu'il  est  le  Cbriat  qui  va  raclieter 
tous  les  pfiohSs  sur  la  croix.  Ausai,  lorsqu'il  6tait  enfant,  tout  le  mon- 
de lui  disait  aviens  ioi  moa  petit,  prenda  ces  marrons,  mange  oe  bis- 
cuit, eto,  et  tous  I'entouraient  d'attentiona sp^iales  malgr£  lea  folies 
qu'il  faisait.  Et  pourquoi  ^a?  II  inaiste  beauooup  sur  oes  interpreta- 
tions d^lirautes  qui  le  m^nent,  comme  lea  persecutes,  k  attribuer  une 
signification  et  portSe  sp^ciales  a  des  faits  tr^s  simples  et  Uhs  na- 
turals. 

Avril,  la  maladie  progresse  oonstamiment.  II  interprdte  ses  rela- 
tioniaveo  la  natture  d'une  telle  fagon  que  le  d4Iire  prend  une  allure 
pantheiste;  mais,  malgrd  I'importance  extreme  qu'il  se  donne,  ses  con- 
ceptions morbides,  comme  dit  M.  S^glaa,  •&  I'inverse  de  oe  qu'on  ob- 
serve dans  la  mSgalomauie,  affectent  toujours  un  mdme  caraot^re 
d'horreur  et  de  peine*,  et  il  parle  comme  au  dSbut  de  la  maladie  ds 
son  orgaoiaation  imparfaite.  II  est  dou€  de  sens  comme  tontes  les  per- 
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eonnea  qu'il  a  oonuues,  oependant  il  lui  manque  le  raiaoimement  et  la 
voloQtS,  motif  pour  lequel  il  n'a  jamais  pu  r^soudre  rieu  par  lui  md- 
me:  il  faisait  seulement  ce  qu'il  voyait  taire,  ou  oe  qu'on  lui  ordon- 
nait  de  faire  et  sans  compreudre  la  portde  de  ses  actions.  D:eu  lui  a 
ouvert  maiuteuant  resprit;  il  oommenco  &  comprendre  la  nature  et 
tout  oe  qn'U  a  fait,  maia  o'eet  trop  tard.  «Je  suis  trfea  difKrent  dee 
antres,  oomme  moi,  il  n'y  en  a  pas.  Je  n'ai  pas  de  prooMenoe  oomme 
lee  autres  personnes.  Je  sui3  n4  du  aSant,  ou  plut6t  je  suis  le  nSant 
d'oii  le  monde  fut  tlrg*. 

II  est  le  principe  das  ohoses.  II  est  ramiflg,  dissSming  dans  Tuni- 
vers,  paroe  qu'il  sent  tout  oe  qui  se  passe,  oii  que  ce  soit;  et  I'univers 
est  repr^entS  en  lui:  U  porte  en  lui  une  partioule  de  ohaque  cliose.  Son 
esprit  est  r^pandu  partout;  et,  de  ^n  o&t€,  il  oontient  en  luL  une  par- 
ticule  de  ohaque  chose,  le  principe  de  tout  ce  qui  est.  Done,  I'univers 
tout  entier  est  repr€sent6  en  lui,  qui  est  un  ucivers  rSduit,'  petit,  en 
miniature. 

En  outre,  en  vertu  d'un  rayonnement  permanent,  il  est  en  commu- 
nication aveo  la  lune,  le  soleil,  lee  Stoiles,  avec  tous  lee  mondes  loin 
tains;  de  lui,  foyer  central,  rayonnent  et  k  lui  retoument  les  esprits, 
ainsi  que  les  ^tincellas  jaUlissent  d'une  fournaise  et  y  retombent. 

Cette  ooncoption  d^lirante  de  son  origine  est  venue  donner  un 
nouvel  appui  k  I'id^  d'immortalit4.  Meurt  seuJement  ce  qui  est  n&^ 
dit-il,  et  oomme  il  n'est  pas  a.6,  il  ne  peiit  mourir.  II  doit  vivre  4ter- 
nellement.  Si  je  lui  objeote,  mais  il  est  possible  que  vous  vous  trom- 
piez;  vous  Stes  n6  peut-dtre  comme  voa  frftrea?  II  r4pond  quelquefots- 
]'e  n'en  sais  rien;  mais  la  plus  souvent  il  perslste  dans  ses  affirmations 
en  s'fcriant:  *Je  suis  I'univers  et  I'univers  ne  peut  pas  mourir!* 

II  rfipfete  k  genoux  et  en  larmea  toutes  les  auto-accusations  connuea, 
en  ajoute  quelques  nouvelles,  et  conclut:  •  je  suis  le  dernier  des  der- 
niers,  le  pire  des  mgchants> 

Le  2  mai,  il  m'aborde  dans  un  Stat  d'anxi€t€  m41ang4e  de  terreur 
pour  le  chfttiment  qui  I'attend,  et  me  prie  de  lui  dire  s'il  peut  dtre- 
pnni  apr^s  la  mort.  Et  comme  je  lui  demande  s'il  peut  tou jours  mou- 
rir, il  rfipond:  *Je  n'en  sais  rien.  Je  ne  eaig  pas  si  Ton  meurt.  Puur 
ma  part  je  n'ai  jamais  vu  mourir  personne...  j'ai  vu  seulement  mourir 
ma  sceur...  mais...  elle  n'est  pas  morte...  elle  a  eu  le  courage  de  se 
laisser  refroidir,  voiU  tout...  Ce  fut  une  mort  simul^!  Je  vous  sup- 
plie  de  ce  pas  me  poser  de  questions,  car  je  ne  sais  pas  vous  rgpondre. 
Je  n'en  sais  rien.  La  seule  chose  que  je  sacks,  et  dont  j'ai  la  certitude 
tfest  que  je  suis  He  a  Vunivers,  que  je  vis  dans  les  crachata  et  dans  les 
fteurs,  dona  cette  encre  avec  laquelle  oous  ecrivez  et  dans  ce  papier.  Ceci 
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ajoute-t-LI  en  se  frappant  la  poitrioe  dans  an  grand  geste,  peut  dispa- 
raltre,  maU  I'esprit  qui  m'anime  ne  meurt  paa;  il  doit  souftrir  poor 
toutes  les  morts  qui  se  feront,  pour  leB  morts  des  ttommes  et  de  Diea, 
qui  est  lea  animatuc,  les  v^Staux  et  lea  tninSrauz. 

Comme  oa  voit,  notre  raalade  est  le  plus  souvent  dans  le  doute  et 
I'incertitude;  il  doule  plus  ou  moins  de  tout,  ezoeptd  des  id^  d€It- 
rantes  qui  actnellemeotdominent  son  esprit,  et  qui  I'entraiiient  de 
oonception  en  conception  vers  une  aystgmatisation  oroissante.  Sur  tout 
le  reste,  ou  pen  s'en  faut,  f  lotte  un  doute  vague,  dans  oe  sens  que  tan- 
tdt  il  affirme  une  chdse,  tantdt  il  la  uie  d'une  fa^on  momentanfie  etau 
hasard  des  circonstanoea,  mais  en  definitive  il  n'a  jamais  la  certitude 
de  rieu— il  h&ite,  il  reate  perplexe,  il  doute.  Et  son  doute  atteint  non 
eeulementbeauooupde  conceptions  d4Iirantea  mais  aussi  les  choses 
r&^Uea  du  monde  extSrieur,  et  tout  particuli^rement  la  quality  dee 
personnes  et  dea  ohosea;  il  ne  porte  presque  jamais  sur  aa  personnali- 
t6  physique,  iutellectuelle  ou  morale.  Pour  donner  une  id6e,  et  le  plos 
ezactement  qu'il  me  soit  poaaible,  de  I'^Itat  mental  et  Smotif  da  mala- 
de  dana  toute  aa  complexit4,  et  qui  par  moments  me  semble  aseez  dif- 
ficile k  saiair,  je  n'ai,  asaur€ment  rien  de  mieux  k  faire  qa'ik  contiDuer 
mon  rfioit  pria  k  la  oauserie  joumaliftre  que  j'ai  aveo  lui, 

Le  20  mai,  il  refuae  le  medicament  sous  prStexte  qu'il  ne  lui  est 
pas  n^cassaire;  et  comme  je  lui  4ia  que  c'eat  mon  affaire  de  juger  si  le 
mMicament  lui  eat  ou  non  neceaaaire,  que  o'eat  une  question  mddioa- 
le,  il  r^pond:  nEat-ce  que  je  sals  si  vous  6tes  m^decin?  Qui  me  dit 
qu'il  y  a  des  mSdeoina?  Tout  cela  peut  tr&s  bien  fitre  simul4,  de  la  co- 
mSdie  qu'on  joue  adroitement  autour  de  moi»- 

Ces  idfiea  de  doute  peuvent  Stre  envisagdes  comme  un  achemine- 
ment  vera  dea  idfies  de  negation. 

Je  lui  demande,  quelle  est  cette  maison-oi?  <C'est  une  maison, 
s'Scrie-t-il,  comme  la  Rela^ao  (prison  oentrale),  comme  I'hApital  de 
Saint  Antoine,  conmie  les  bdtels.  Bref ,  o'est  une  maison  oii  Ton  re^oit 
beauooup  de  monde.  II  y  a  une  seule  difference:  c'est  que  celle  oi  est 
sup^rieure  h.  toutes  les  autres  pour  me  recevoir,  moi  qui  suia  I'uni- 
vera  mdme,  le  Sana-fin  et  le  Sans-commencemeat,  I'Eternel,  TEtre 
supreme,  le  mystfere  de  la  Sainte  Trinity!  Vous  avee  I'univers  agenoml- 
U  a  V08  pieds.'» 

Chemin  faisant,  je  veux  retenir  cette  pbrase  qui  renterme  toute 
une  syntb^.  Elle  est  contradictoire  au  premier  ohef,  et  montre  jus- 
qu'&  quel  point  le  dSlire  de  grandeur  peut  6tre  associe  h  I'humilitS  mi- 
laricolique.  En  effet,  ce  dfilire  de  grandeur,  malgrfi  I'fitape  trfes  avan- 
0^  dans  laquelle  il  se  trouve  dans  la  voie  de  la  aystSmatisation,  mal- 
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gi^  tee  proportions  oxtraordinaires  qu'il  a  prises,  et  la  transformation 
profonde  qui  n'est  pass4e  dans  la  personnaIit€  du  malade,  il  garde 
bmjours  dans  son  humility  Le  cachet  de  Torigine  tn^lancolique.  Et 
pour  d^montrer  que  oette  bumiiitS  n'est  pas  un  phSnom^ne  superfl- 
ciel,  mais  gu'elle  jette  encore  des  raciaes  blen  profondeB  dans  I'inti- 
mit4  de  la  parsonalitS  Individuelle,  j'ajouterai  qu'elle  se  traduit  non 
Benletnent  dans  le  d^lire  mais  ausst  dans  la  physionoicie,  I'attitude  et 
lee  actes  du  malade.  EffectiTenient,  except^  dans  les  crises  anxieuses 
et  d'uDC  fa^n  passag^re,  il  a  invariablemeat  une  allure  tlmide  et  em- 
barrass^e,  il  n'ose  jamais  serrer  la  main  qu'on  lui  tend,  il  refuse  de 
a'asseoir  devant  moi,  et  se  met  preaqua  toujours  k  genoux  pour  me 
parler. 

Le  24  mai,  il  est  sans  cease  affligS  par  des  interrogations  qui  visent 
eond^lire.  Pourquoi  avoir  6t6  ohoisi  pour  fttre  responaabla  de  tous 
les  malheura?  Quelle  sera  la  raison  pour  laquelle  il  n'a  pas  eu  de  com- 
mencement? Pourquoi  estil  si  different  des  autres?  II  ne  peut  pas 
comprendre  pourquoi  il  n'a  paa  eu  d'origine  et  pourquoi  il  est  respon- 
aabla poor  les  aotes  de  t'bumanitfi  et  pour  tous  les  maltieura!  Pour- 
quoi fut-il  dSsignfi  dans  le  moude  pour  porter  tout  seul  le  poids  4pou- 
rantable  de  la  douleur  univeraelle?  II  se  le  demande  toujours. 

Lui  est  lep&re  de  lui-mftme.  II  est  nS  de  lui-mgme  et  la  nature  na- 
quit  de  lui.  Done,  il  est  le  p^re  de  la  nature — des  animaux,  des  v€g€- 
taux  et  des  minSrauz — et  11  doit  souftrir  pour  tous  ses  fils,  qui  sont 
dee  milliards  de  millions,  et  Stre  responsable  de  leurs  folies.  Ge  n'est 
que  tr^  juste.  L'humanit^  n'a  nullement  besoin  de  se  ggner  pour  pra- 
tiquer  toutes  sortes  de  monstruositfe  et  de  crimes,  d6s  qu'il  y  a  on 
responsable  qui  doit  dtre  puni — o'est  lui  mdme. 

II  revient  conatamment  but  cq  sujet. 

ficlata  une  Eruption  volcanique  k  la  Martinique.  Le  monde  brflle;  k 
llieure  qu'il  eat  tout  souffre  effroyablemant  l^-bas:  les  hommes,  lea 
enfants,  les  animaux,  et  encore  les  malheureux  v^taux  et  les  pau 
VPBB  minfiraux  qui  ne  peuvent  pas  se  sauver  dea  flammea!  Et  c'est  lui 
le  ooapable  de  tout!  Est-ce  vrai  ou  nont!  La  tdte  lui  dit  que  oui. 

Le  28  Join,  la  catastrophe  de  la  Martinique,  qui  I'aff  lige  beaucoup, 
est  le  th^me  sur  lequel  il  brode  depuis  quelques  jours  son  d61ire.  II  a 
peur  du  TOloan  qui  vomit  du  feu  &  une  grande  distance;  il  partttt  que 
lea  ilea  voiaines  sont  meDaoSea  et  oui  salt  si  nous  ne  le  sommes  pas 
anssi?!  oSi  le  feu  m'atteint,  it  attrape  le  priaoipul,  je  flamberai  pen- 
dant toute  I'4temitS!»  C'est  par  sa  faute  que  la  Martiuique  brtlle;  c'eet 
k  cause  des  grainee  qa'il  a  mangles  et  de  toutes  les  monstruostt^s  qu'il 
a  faites.  Aussi  c'est  horrible  le  ch&timeut  qui  le  menace. 
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II  repousse  ce  matin  le  mSdioaiaent  aveo  une  grande  t^DacitS,  <par- 
ce  qu'il  veut  moarir>  ■  Alora  mourez-vous  ou  non,  lui  demaadS-je? 
«Oui,  dit-il,  je  meurs.  Les  minSraux  seuU  ne  meurent  pas.  Un  Ungot 
d'or  ne  meurt  pas;  on  peut  le  rdijulre  en  poudre;Iefaire  en  inietteB,le 
fondre;  il  est  toujoura  Ik,  et  oa  peut  «□  faire  un  bracelet,  une  ohaiae 
de  montre,  tout  ce  qu'on  voudra,  mais  on  ne  saurait  pas  le  dStruire.  . 
Eh  bien!  moi  je  ne  suis  pas  de  Tor;  cette  pourriture  que  void,  (et  il  se 
frappe  la  poitrine  dans  un  geste  de  m^pris),  doit  p^rir  comme  un 
ohat,  mais  I'esprit  qui  I'anime  vivra  Stemellement  parce  qu'il  est  uni 
&  tout,  parce  qu'il  appartient  k  I'univers* . 

Le  6  Juillet,  les  gardiens  Tout  h^bilU  de  force  parce  qu'il  voulait 
rester  tout  nu  pour  faire  pSaitence,  et  refusa  le  dejeuner.  Je  le  trou- 
ve  vivement  affects,  k  genoux  et  en  larmee.  II  se  laments  en  ae  frap- 
pout  la  poitrine  et  en  crlant  qu'il  est  la  cause  de  la  foudre  qui  est  tom- 
bSe  oette  unit  (nous  avons  eu  une  nuit  tr^s  orageuae  et  la  grSla  a  bri- 
e6  beaucoup  de  vitres)  et  de  tous  les  mallieurs  qui  sont  arrJTSs.  Sera- 
t-il  toujours  vrai,  gfimit-il,  qu'il  soit  Tauteur  de  tous  les  malheurs  et 
qu'il  doive  en  r^pondre?  II  faut  se  rSsigner,  bon-gr€  mal  gr6,  an  chd= 
timent  qui  lui  est  r^rvS.  II  reconnalt  qu'il  le  mSrite  &  cause  dn  mal 
qu'il  a  fait;  mais  puisque  ses  crimes  aont  dus  au  manque  de  raisoone- 
ment,  dont  il  n'est  pas  ooupable,  il  lui  semble  qu'il  ne  devratt  pas  dtre 
puni.  Cependant  Dieu  le  fait  responaable  de  tout!  Ne  pourra-t-il  pas 
3tre  encore  pardonnS?  II  ne  le  crolt  pas.  II  est  irr4m4diablement  per- 
du! II  fut  condemn^  k  des  souffrances  sanafin! 

A  la  rigueur  nos  pouvons  voir  dans  oes  id^ee  dSlirantea,  tr^  an- 
oiennes  puiaqu'elles  Staient  nettement  formulSes  le  19  Janvier  1901, 
et  qui  au  fond  expriment  <la  croyance  k  une  influeoce  nfifaste  pous- 
sant  le  malade  au  mal>,  I'^ulvalent  des  idSes  de  possession,  un  des 
sympt^mes  que  Cotard  a  mis  en  relief  dans  son  d^lire  den  negations. 

Comment  se  fait-U  qu'il  est  sf  different  des  autres?  II  est  bien  dif- 
ferent de  tout  le  moude;  il  n'y  a  pas  k  le  nier,  parece  qu'il  suffit  de  la 
regarder  pour  qu'on  devine  imm4diatement  ses  pensees,  il  est  inutile 
qu'il  les  diae.  Et  ce  n'est  pas  tout:  si  on  le  regarde  bien  en  face,  on  de- 
vine  aussi  le  temps  qu'il  doit  faire  tel  ou  tel  jour,  si  nous  allons  avoir 
de  la  pluie  ou  du  solei.  De  la  aorte,  sa  physionomie  'peut  remplacer 
avantageusement  lea  intrumeots  de  m€t€r6ologie  k  I'usage  des  savants; 
et  elle  eat  comme  I'atmosph&re  et  le  oiel  pour  les  marins,  qui  y  lisent 
le  prognostio  du  temps.  C'est  vrai  qu'il  est  lui-mdme  Tatmosph^re  et 
le  ciel,  puisqu'il  est  I'univerB. 

Aodt  k  dficembre. — Le  d41ire  est  le  mftme,  et  I'anxiet^  a  change 
d'aspect  sans  s'att^nuer.  Le  malade  passe  lea  joum^es  de  bout,  immo- 
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bite  dans  im  coin,  silencieux,  triste,  la  tdte  pench^e,  et  pr^sente  le  fa- 
oies  et  I'attidude  typiqud  de  la  mSlaDOoIie  simple;  maiB  sous  cob  dehors 
d'inertie  et  d'indlff^rence  Be  cache  une  anxi^tS  int^rieure  tr&s  grande 
qu*!!  exteriorise  dans  son  d^lire  aussitdt  que  je  le  questionne;  et  sor- 
tout  dans  la  rSsistanoe  qu'il  oppose  k  I'introduction  de  la  sonde,  et  qui 
est  accomp^Q^e  de  gSmissements,  de  pleurs  et  de  lamentations.  On 
Toit  alors  que  le  tnalade  continue  h  dtre  tourment€  par  ses  eonceptions 
morbides,  qui  ne  lui  laissant  pas  un  moment  de  repos,'  mats  vers  le 
mHien  de  novembre,  k  odte  de  oette  grande  source  de  souffranoes,  il 
aeeusaitun  Silent  nouveaude  torture,  que  je  liens  &  signaler  &  cause 
de  sa  provenance  sp^ciale.  II  ^tait  aussi  <atflig€»  par  I'id^e  de  ne  pas 
oonnaltre  d'une  fa^on  satisfaisante  ies  objets  qui  I'entouraient,  leure 
usages,  leur  nature,  etc.  et  k  propos  de  ohacua  d'eux,  il  se  posait  dee 
qnestlone  sans  fin. 

Voici  un  e^cemple.  Le  malade  prend  son  mouchoir  et  exolame: 

d'Qu'ee-ce  qua  ceoi? 

Cets  un  mouchoir. 

Bien!  Mais  qu'est-ce  que  c'est  un  mouohoir? 

C'est  une  chose  qui  sert  a  s'essuyer  le  nez. 

Et  qu'est-ce  que  le  nez? 

Cest  une  partie  du  corp  plants  entre  la  houche  et  lea  yeux. 

Mais  que  sent  la  bouche  et  Ies  yeux? 

Qa  ne  finit  Jamais. . . 

Voici  maintenant  un  moroeau  de  papier,  fit  prend  du  papier  bu- 
vardj. 

A  quoi  ^  sert? 

A  absorber  I'encre. 

Et  qu'est-ce  que  I'encre  et  h  quoi  aert-elle? 

G'est  on  liquide  qui  sert  k  Scrire. 

Uais  pourquoi  €crire  et  qu'est-ce  que  I'Scriture? 

Qa  ne  saurait  pas  non  plus  flnir... 

C'est  Gomme  dans  Ies  mots  d'un  dictionnaire;  on  peut  aller  du  pre- 
mier au  dernier;  on  recommence  toujours  et  ^a  ne  flnit  jftmais!* 

II  s'agit  d'une  obseBsion  id^ative,  qui  n'est  plus  qu'une  manifesta- 
tion nouvelle  de  I'anxi^tS  psychiqua  da  malade,  bien  mise  en  ^ridence 
daos  oette  observation,  et  qui  oonstitue  un  terrain  oommun  k  la  mala- 
die  qui  nous  oooups  et  k  la  plupart,  smon  k  tontes  Ies  ohaessions  (1). 
.  Son  dSIire  n'a  pas  change  de  caract^re:  malgr^  lea  conceptious  de 
(1)    A.  Pitreset  E.  Edgis.  lieBobseeaionsel  leBimptUsioiiB,  p. 94. 
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grandeur  il  est  toujours  humble  et  p^nible.  Pourra-t-il  oaresser  I'ee- 
poir  de  retoumer  un  jour  au  rien  d'oii  U  est  Tenn  et  jouir  ainsi  de  la 
tranquility  et  du  repos?  II  lul  eemble  impossible  puis  qu'il  est  I'sui- 
vers,  et  il  n'existe  pas  una  force  assez  puissaute  pour  rMuire  I'univers, 
aurien.  Moi,  mMeoin,  je  suis  toujours  content,  dit-il,  et  j'enairalaon, 
<paroe  que  je  meurs  un  jours  queloonque,  et  je  rentre  de  cette  fagon 
<^ns  la  jouissanoe  du  repos  fiternel  qui  est  le  bonhear  supreme*.  Mais 
lui  a  6t6  condanm&  k  souffrir  pour  toua  et  pout  tout  pendant  I'fitemi- 
t€,  sans  avoir  jamais  un  moment  da  repos!  II  doit  6tre  hrtil6  dans  lee 
machines  ^  vapeur  des  locomotives  et  des  osines,  dans  leg  foi^es,  dans 
toutes  tes  foornaiBes  du  monde;  il  doit  remplacer  par  tout  la  bouille  et 
le  bois  lorsque  oes  combustibles  aerons  Spulste,  et  donner  au  monde 
le  mouvement,  la  chaleur  et  la  luml^re. 

II  a  cr6€  la  famille  universelle.  Tons  ces  flis,  qui  se  chiffrenf  par 
dee  milliards  de  millions,  souffrent  horriblement;  et  lui,  qui  eat  oonpa- 
ble  de  tout  9a  pour  leur  avoir  donnS  I'existence,  m^na  une  \ie  joye  u- 
se.  Tout  souffre  dans  la  nature  excepts  lui;  pour  le  moment  il  ne  souf- 
(re  rien  du  tout,  mala  9a  viendra.  Un  chfltiment  horrible  plane  sur  SB 
iAte,  et  en  attendant,  il  continue  k  semer  la  aouffranoe  autour  de  lui: 
II  fait  aouffrir  le  parquet  les  pierres  et  le  aol  qu'il  foule  aux  pieds 
malgrS  lui;  les  habits  qu'on  le  force  a  porter:  *lea  esprits  vivants* 
qu'on  le  force  i  manger;  et  encore  dans  ce  moment  mftme,  instiiioti- 
rement,  il  eat  all6  se  mouoher  &  oe  malheureux  moucholr!... 

Je  dis  qu'il  est  malade,  mais  il  n'y  a  pas  de  maladie;  <autonr  da 
moi,  il  n'y  a  que  des  oomSdies,  dea  dgguisements,  des  fanssetSa;  les 
seules  choses  vraies  aont  la  douleur  que  je  s^me  partout  et  la  punition 
horrible  qui  m'atted.  On  a  voulu  faire  de  moi  im  commergant,  mais 
j'ai  6t&  un  faux  commergant,  je  me  suis  travesti  en  commerQant.  Tout 
a  4b6  faux  dans  ma  vie*. 

Le  malade,  dont  lea  fontions  digestives  n'avaient  pas  &t6  troublSea 
jusqu'fi  present,  a  eu  le  24  fgvrier  (1903)  un  embarras  gastrique,  sans 
fl^vre.  II  avait  le  d^goQt  dea  aliments,  la  bouche  pflteuae,  la  langue 
Spaisae  et  saburrale,  le  creux  €pigastrique  douloureux,  I'haleine  tita- 
de  et  il  se  plaignait  d'une  grande  lassitude.  Je  lui  dis  que  j'allais  le 
purger  et  il  r^jjond:  ^Ce  n'est  pas  possible!  On  peut  pm^r  un  cheval, 
mais  on  ne  saurait  pas  purger  Tunivers*! 

Trols  jours  apr^s  (le  27)  il  ^prouve  des  sensations  internes  assez 
Stranges,  et  h  partir  de  ce  moment  surviennent  das  idfies  hypooondria- 
quea  qu'il  n'avait  jamais  eues.  II  ne  aait  pas  ce  qa'on  lui  a  fait  cette 
nuit,  mais  il  a  subi  un  changement  dans  son  corps,  il  sent  qu'il  est 
pourri,  et  il  empeste  tout;  i'ai,eu  le  courage  de  rentrer  dans  sa  oham- 
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bre  maiB  je  payerat  ^  de  ma  vie.  On  derait  Venterrdr  avaut  qu'il  arri- 
vit  i  cet  itat.  Si  je  le  secoue,  il  Be  d€fait;  si  je  lui  tire  I^^rement  un 
braa,  il  se  dfitache  du  corps.  Sa  langue  est  tout-fi-fait  pourrie,  et  il 
tient  da  miracle  si  elle  ne  tombe  pas.  II  parle  et  remae  encore,  c'eet 
vrai;  mais  ces  signes  de  vie  sont  bien  artificials.  II  n'a  plus  d'€nergie, 
plus  de  force.  II  est  pourri,  il  est  mort.  C'est  flni!  Je  lui  affirms  qn'il 
n'est  pas  mort,  et  il  r€pond:  sSi  je  ne  suis  pas  im  mort,  g4mit-ll,  oom- 
me  vous  le  dites,  je  ne  suis  pae  non  plus  un  vivant;  je  tiens  de  I'uu  et 
de  I'autre;  je  suis  un  mort-vivant;  je  suis  dans  le  passage  de  la  vie  k 
la  mort;  je  suis  un  mort  avec  un  brin  de  vie.  Vous  avez  beau  dire, 
mais  tout  ce  queje  ressens  me  donne  la  eensation  d^itre pourri,d'etre  mort. 

Le  l.ei'  mars  (1903),  dans  sa  peau  il  n'y  a  que  du  lait,  da  pain  et  du 
riz,  et  plus  rien  du  tout — elle  ne  contient  plus  un  corps  comme  autre- 
fois. II  est  trou£. 

Les  troubles  des  fonctions  organiques  out  produit  une  modifica- 
tJOQ  nouvelle  dane  I'ancien  complexus  c€n€Bth4sique,  qui  Stait  dSjfl 
anormal;  et  ces  idSes  hypocoudriaqnes  sont  apparues  dana  la  conscien- 
ce comme  une  interpretation  de  cet  €tat.  C'est  un  Episode  assez  bien 
fait  pour  oonfirmer  la  pathog^nie  olassique  de  ces  id^es  dSlirantes 
dans  la  mglancolie. 

Ce  dSlire  hypocondriaque  est  preeque  disparu  avec  les  troubles 
digestifs  qui  I'avaient  produit,  et  le  malade  retourna  jk  peu  pr&s  ^  ce 
qu'ii  €tait  avant  cette  4pisode,  et  il  bV  maintient.  Son  £tat  mental  rea- 
te  fltationnaire,  on  peut  dire  qu'il  est  presque  atfir^otypS;  je  ne  veux 
done  pas  insister  davantage. 

Toutefois,  depuis  le  mois  de  septembre  il  s'est  produit  un  petit 
ohangement  dans  lea  aotes  du  malade,  qui  me  semble  sans  importan- 
ce, mais  que  je  dfisire  signaler. 

II  est  toujours  aussi  humble  dans  son  d€lire  que  dans  son  allure 
fit  dans  sa  physionomie;  cependant  j'ai  pu  I'habituer  k  me  donner  la 
main  et  k  s'asseoir  devant  moi:  il  faut  remarquer  qu'il  fait  ^a  h  oon- 
trecceor,  trfts  g4n5  et  paroe  que  je  le  veux.  II  a  beaucoup  maigri . 

Avaut  de  jeter  an  ooap  d'ceil  sur  I'ensemble  de  cette  observation, 
je  tiens  h  faire  quelques  remarques  pr^liminaires,  qui  me  semblent 
de  grande  importance  pour  les  conclusions  que  je  veux  poser: 

En  ce  qui  oonceme  les  sensations  internes  et  externes,  je  n'ai  pu 
saisir  auoane  anomalie,  except^  demi^rement,  fl  I'oocasion  des  trou- 
bles gastriques;  et  c'est  vraisemblablement  pour  cela  que  les  iddes 
bypocondriaqaes  et  les  id^es  de  negation  visant  la  personnalit€  physi- 
que out  &X&  absentee  juaqu'ft  une  phase  si  avancSe  de  la  maladie. 
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HormiB  lea  premieres  nuits  que  le  malade  a  passSes  i  rh6pital  il 
n'a  jamais  eu  d'haltucinalions  seosorielles,  nt  lee  hallucinatioiis  motri- 
fies  verbales  ont  6t6  k  peioe  4pisodiquemeiit  esquiss^es. 

La  inemoire  est  exoellente.  li  se  souvient  dee  faits  anciena  et  r&- 
oents,  dea  noma  et  dee  dates  aveo  une  precision  remarqtiable  qui  fait 
radmiratioa  dea  amis  et  du  persounel  de  I'liOpital. 

Encore  un  fait  h  sigoaler:  La  vision  nientuU  ne  setnble  nullement 
atfaibtie,  ni  alt^rde:  il  affirme  qu'il  peut  se  reprgsenter  montalement 
et  sans  effort  sapiai8(Hi  de  commerce  dans  tons  les  coins,  la  distriba- 
tion  des  ^toffea  et  dea  meublee,  aussi  bien  que  les  paysages  de  son 
village,  les  maiaons,  les  arbres,  le  visage  des  parents  et  dea  amis.  Mais 
toutea  oes  images,  radme  eelles  qui  autrefois  lui  Staient  agr^ables, 
Sveillent  h  present  des  iimotions  douloureuses. 

C'est  la  mdme  cboae  aveo  les  impreasious  audltives  antSrieurement 
per^ues. 

Je  ne  aaural  pas  af  firmer  Texistenoe  d'un  trouble  biea  net  dans  la 
perception  des  pbjeta  extSrieura,  mais  je  doute  qu'ils  arrivent  toajours- 
A  la  conaoienoe  avec  toutea  leurs  qualit^s,  qa'ila  soient  blen  pergus;  il 
est  cependant  certain  qu'ils  ne  produisent  plus  le  mdme  accompagne- 
ment  etnotionnel  d'autrefois.  C'est  ainsi  que  le  spectacle  d'un  beau  ma- 
tin de  printemps,  les  poiriers  converts  de  fruits,  les  arbres  en  fleurs, 
etc.,  produisenbdans  sa  conscience  d4prim4e  et  sonffreteuse  une  Amo- 
tion p4nible  qui  le  fait  pleurer— tout  ^a  va  se  flStrir  par  sa  faute,  g6- 
mit-il,  avec  une  expression  de  grande  douleur.  C'est  ainsi  que  le  sou- 
venir des  r^jouissances  populaires  qu'il  aimait  pasaionnSment,  le  fait 
fondre  en  larmes,  et  le  pousse  au  d^sespoir  en  a'doriant  qu'il  n'a  fait 
dana  a^  vie  que  s'amuaer  et  manger  aux  dSpsns  des  autres,  qui  sont 
sea  flls,£t  qui  €taient  toujours  k  la  peine. 

Done,  si  nous  n'avons  pa?  de  troubles  bien  apprfioiables  dans  la  fa- 
culty de  oomprendre,  ils  sent  tr&s  importants  dans  la  fa?on  de  sentir. 

C'est  peut-dtre  parce  que  la  perception  des  objets  ext^rieurs  n'a 
pas  £t4  s^rieusement  atteinte  que  les  idSes  de  negation  portant  sur  U 
monde  ext^rieur  se  dont  pr^sentSes  dans  un  plan  secondaire.  Car, 
eomme  dit  M.  S^glas,  cette  negation  partiouli^re  n'est  qu'un  d^faut 
de  la  perception  personnelle  des  sensations  ou  des  images. 

Comme  dernifere  remarque,  je  tiens  k  consigner  ici  la  grande  acti- 
vity psyohique  du  malade  et  en  mdme  temps  I'absence  de  sens  crUi-iue 
visant  a  peine  son  d^lire,  dont  il  fait  preuve  tous  les  jours,  et  qui  le 
met  dans  rimpossibilitfi  de  contriver  et  de  corriger  ses  conceptiona 
morbides  les  plus  ^tranges  et  grossi^rement  fansses. 

Ainsi  que  dans  les  parano'lques  pere^ut^s,  nous  avona,  aveo  une 
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mtimoire  remarquable  et  avec  uae  imagination  trSs  vive,  des  troubles 
profonds  de  ces  manifestations  les  plus  complexes  du  cerveau  qui 
tOQchent  au  jugetnent,  au  raisonnement,  k  la  logique. 

Nous  venons  d'assister  au  d4veIoppement  d'un  cas  clinique  Hu  syn- 
drome de  Cotard,  dont  j'ai  mentionnS  tons  les  symptOmes  dans  I'or- 
dre,  pnrfois  quelque  peu  embrouillS,  de  leur  apparition;  et  mainte- 
sant  que  la  maladie  semble  arriv^e  &  la  p€riode  d'Stat,  et  qn'elle  reste 
Btationnaire,  nous  allons  jeter  un  coup  d'oeil  sur  tout  cet  ensemble 
symptdmatique,  et  examiner  I'enchalnement  psyoologique  des  IdSes 
d^lirantes  entre  elles  et  leurs  attaches  avec  les  autres  £14ments  mor- 
bides,  nous  allons  ^tudier  la  genese  et  revolution  du  d^lire. 


Au  point  de  vue  4tiologiqae  et  contrairement  &  la  r^le  nous  n'a- 
Tons  pas  une  hSr&litS  nerveuse  tr^s  cbarg^e;  nous  tronvons  k  sa  place 
beaucoup  de  phtisiques  dans  la  famille.  C'est  un  fait  qui  a  St£d€j&  si- 
gaalg  par  M.  S^glas  dans  les  mglancoHques  auto-accusateurs  aveo 
des  idfies  de  persdoution,  (1)  et  par  MM.  Pitres  etR€gis  dans  les  ob- 
sesions.  (2) 

Nous  constatoDS  encore  que  C3  d4Iire  systematise,  qui  en  general 
survient  aprSs  quelques  acc6s  m^lancoliques,  dans  I'^e  moyen  de  la 
vie,  et  Chez  les  individus  doat  le  caractfere  triste  et  scrupuleux  contiont 
i6'ih  I'embryon  de  la  maladie,  peut  apparattre  au  oours  du  premier 
aocSa  de  m€lancolie  (comme  Cotard  et  S^glas  Pont  montrfi),  un  peu 
pr^oocement  (34  ans),  et  ohez  des  individus  qui  en  i>araissajent  Stre 
preserves  par  leur  joyeuse  humeur. . 

Maintenant,  en  oe  qui  concerne  la  gen^se  et  revolution  des  id^es 
deiirantes,  si  nous  envisageoos  dans  son  ensemble  jvolutif  les  concep- 
tions morbides  qui  viennent  d'etre  exposSei^  en  detail,  nous  constatons 
tout  d'abord  que  toute  cette  bistoire  patbologique,  si  longue  et  si  com- 
plexe,  uaquit  d'une  contrariete  amonreuse  qui  se  repercuta  sur  I'^mo- 
tivite  en  rebranlant  et  eu  la  troublant  (mai  de  1900).  Depuis,  les  deux 
elements,  intellootuel  et  emotif,  qu'elle  renferme,  et  qui  forment  le 
noyau  de  la  maladie,  n'ont  jamais  cess4  de  s'influencer  d'une  fa^on 
facheuse,  en  s'aggravant  rSciproquement,  de  mani^re  qu'au  bout 
de  quelques  mols  {aodt  1900)  nous  avions  une  id§e  obsessive,  aocora- 
pagnee  de  grande  anxi4te,  et  k  laquelle  sont  venues  se  rejoindre  plus 
tard,  et  peu  i  peu,  I'insonmie,  la  cephaiee  et  des  manifestations  abou- 
liques. 

II  s'etait  ainsi  cree  un  etat  morbide,  encore  quelque  peu  ind4ois, 

(I)    Lp^odb  oliniqaes  anr  lee  maludies  mentaleB  et  nerTeoBes,  p.  53S. 
(?)    Loa  obseeaiuns  et  lee  impaUiona,  p.  220. 
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qui  pouvait  faire  penso*  k  la  oeurastli^niQ,  maia  qui  bient6t  (uovem- 
bre)  se  precisa  en  s'aoheininant  d^finitivement  dana  le  sens  de  la  m6- 
lancolie  Blmple  (ou  m6Iaaoolie  aveo  oonsoienoe),  et  qui,  k  son  tour, 
(vers  la  (in  de  novembre  et  commenoement  de  d^cembre)  Be  trane- 
forma  |>ar  I'apparltion  dans  la  conBoienoe  d'id^oB  de  culpability  et  da 
mine. 

Ces  premieres  id^ea  d^lirantes  Bont  par  conaSquent  secondaires; 
ellea  se  Boat  manifestSeB  neuf  mois  apr^  le  dSbut  de  la  maladie,  et 
ellea  sent  venueg  comme  explication  d'nn  Stat  morbide  oil  pr€domi- 
naient  une  tristeaee  invincible,  une  inquietude,  nne  douleur  morale 
bien  «analogue  k  celle  que  doit  6prouver  un  criminel  apr&s  I'aecom- 
pliaeement  d'un  torfait.>  Puisque  nptre  malade  gtait,  o'est  lui-mdme 
qui  I'a  dit,  oomme  s'il  avait  <deB  remords>,  il  a  €t€  atnenS,  et  tr^  logi- 
quement,  k  peoaer  qu'il  avait  oommis  dea  crime? — la  loi  de  oausalitS 
exige  que  ce  remorda  ait  un  motif,  une  oauae.  L'id€e  de  culpability  est 
done  venue  au  malade  par  le  fait  de  la  douleur  morale  et  comme  aon 
explication,  et  il  Ta  puiate  immMiatement  dans  aea  occupationa— il  a 
ruin4  son  aasooi€  par  lea  erreurs  de  sea  ficriturea. 

O'est  la  ^a^ee  classique  du  dSlire  mSlancolique,  soigneusement 
mise  en  relief  par  U.  S€glaa,  mala  ear  laquelle  Griesinger  avait 
d€j&  insist^.  Je  remarquerai  avec  M.  S^glaa  que  oea  deductions  du 
roalade  ne  aont  paa  le  r€snltat  d'un  raisonnement  aussi  tiettement  cons- 
ctenfqu'on  pourrait  ae  I'imaginer;  elles  sont,  en  partie  au  moins,  le 
produit  de  I'automatiame  psyohique  inoonaoient.  MaiB  le  conscieat  et 
I'lnconacieot  ae  continuent  I'un  aveo  I'autre  par  rintermediaire  d'une 
grande  maase  d'Stata  plua  ou  moins  oonacients — ausei  bien  dans  la 
maledie  que  dans  la  sant^ — et  aans  qu'il  nous  soit  possible  d'6tablir 
aucune  limite  entre  eux. 

C'eat  bien  simple  et  bien  vulgaire  ce  qui  vient  de  se  passer  jua- 
qu'ici.  Le  malade  qui  n'Stait  au  dfibut  qu'un  meiancolique  oonscient, 
qui  ae  rendait  parfaitement  compte  des  changements  survenus  dnna 
son  caract^re,  eatdevenu  undeiirant  meianoolique  ordinaire.  C'eat 
tr^s  commun.  Sfaia,  et  voici  un  fait  plein  de  oona^quencea,  notre  m^- 
lancolique,  pris  d'une  grande  activity  dSlirante,  n'a  pas  pu  s'arrfeter 
il  ces  accusations  reatreintea;  ce  n'4tait  paa  aaaez  pour  aon  remords, 
toujoura  mis  en  ^veil  et  surexcitS  par  I'anxiStS,  et  de  mSlancoliqae 
ordinaire  il  est  pasa^  k  mSIancolique  ambitieux,  tout  en  taiaant  le  aya- 
drdme  de  Gotard.  Cest  son  orgueil  k  rebours  qui  I'a  perdu.  H  aug- 
menta  tons  lee  jours  le  atock  de  aes  crimea,  qui  a  bref  d41ai  6tait  con- 
aidSrable;  il  e'est  mis  it  s'accuser  k  tort  et  k  travers  de  tout,  absolument 
de  tout,  et  du  mfime  pas  il  eat  devenu,  inconacienunent  et  pen  k  peu, 
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raniteuz  dans  sa  culpabilit4  grandissante:  <C'e8t  k  cause  de  lui  qae  le 
moitde  cesea  d'etre  le  paradis  biblique  pour  devenir  ua  lieu  de  guer- 
res  et  de  douleurs...  la  valine  de  IarmeB.> 

Rappelons  quelques  accusations  en  particiilier  pour  bien  prgoiser 
oette  gen&se. 

II  est  coupable  de  la  paste  bubonique  que  noue  avons  eue:  ses  Ur- 
ines disent  que  ^  ne  fait  pas  ombre  de  doute.  Mais  11  ne  faut  pas  lui 
demander  d'explications  'oar  il  ne  salt  rlen  expliquer  dn  tout:  puis- 
qu'il  eat  un  animal,  U  n«  saurait  pas  comprendre  comment  11  a  pu 
taire  tout  9a>.  II  est  I'auteur  dee  tumultes  qui  se  font  au  dehors,  des 
bagarres,  des  querelles  suscitSes  par  la  question  religieuse;  des  graves 
des  ouvriers,  etc.  C'est  incroyable  comme  il  peut  provoquer  tout  ua, 
g€mit-il,  d^s  qu'il  ne  sort  plus  de  I'hdpital,  mais  comme  il  est  la  cause 
de  tous  les  malheurs!... 

On  voit  qu'il  est  poussS  h  s'accuser  et  il  s'aocuse.  Voilfk  tout.  Sa 
douleur  morale  lui  fait  croire  qu'il  eat  ooupable  de  tous  les  malheurs, 
et  cette  croyance,  qui  s'est  progressivement  enraoinSe  dans  I'intimitg 
de  la  personnalitS  indivjduelle,  est  dovenue  une  conviction  in^branla- 
ble,  et  tient  debout  centre  tous  les  raisonnements.  Depuis  le  mois  de 
juillel  ou  d'aoClt  (1900)  ii  sentait  qu'il  avait  fait  du  mal,  mais  il  ne  aa- 
vait  pas  en  quoi,  ni  k  qui;  depuis,  mieux  ^clairS,  il  a  tout  dSeouvert  et 
alors  il  ne  doute  plus  des  accusations  qu'il  se  fait  a  tort  et  a  travers  et 
se  creuse  la  t€te  pour  ponvoir  se  les  expliquer. 

Voila  un  fait  remarquable  d'oii  d4coule  anssi  logiquement,  aussi 
par  le  besoin  supreme  de  la  loi  de  causality,  mettant  en  jeu  I'assooia- 
tion  latente  du  oerveau,  I'ldto  d'immortalit€,  I'ld^e  d'€temit6  et  tout 
le  d^ire  qui  s'en  est  suivi,  et  que  le  malade  accepte,  saus  contrdle  et 
sans  critique,  dont  il  n'est  pas  capable,  malgrS  sa  grande  actiyitS  psy- 
chique,  comme  les  pers^cut^s  systfimatiques. 

En  effet,  il  ne  me  semble  pas  douteux  que  c'est  I'id^e^de  oulpabilitS 
qui,  gtant  exag6r^  outre  mesure,  a  pouBs€  le  malade  vers  I'idie  d'im- 
mortalitS:  ses  innombrables  crimes  exigeaient  im  ch&timent  sans  pa- 
reil,  une  souffranoe  sans  fin. 

C'est  encore  oette  id4e  de  culpability  4tendue  a  tout,  qui  a  conduit 
le  malade,  pai-  un  ralsonnement  plus  ou  moins  consoient,  vers  I'idSe 
d'6temit€,  qui  lui  €tait  en  quelque  sorte  n^ssaire  pour  pouvoir  dtre 
ooupable  des  malheurs  qui  sont  venus^au  monde  avant  sa  naissance. 
L'6ternit€  €t^t  Svidemment  la  seulo  r^ponse  qui  pouvait  le  satisfaire 
dans  sa  logique:  done,  conclut-il,  ccavant  que  je  m'habillasse  de  chair 
et  d'os,  mon  esprit  flottait  66jh  dans  les  ti^n^bres  ^  faire  tout  le  mal 
qu'il  pouvait*. 
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VoiU  oe  qui  se  dSgage  de  I'obserration  mgme  du  malade.  Mais  ee 
n'est  paa  tout.  II  n'est  pas  douteux  que  les  id€es  d'Snormit^  et  de  graii- 
.  deur  qui  successivement  germ&rent  sur  oe  fond  m^lancolique  anxieux 
ne  soient  pas  venues  iadSpendamment  des  conceptions  qui  so  trou- 
vaient  dans  la  conscience  h  I'^poque  de  eon  apparition;  tout  au  con- 
traire,  elles  en  dSrivent  imm&liatement,  subissent  leur  action,  et  sent 
activement  int^rSes  dans  I'ensemble  d4Hrant.  II  ressort,  en  toute  Evi- 
dence de  notre  expose,  que  toutes  ces  conceptions  fausses  se  dounent 
rgoiproquement  de  I'appui  en  se  soutenant  les  lyies  tes  autres,  qu'elles 
s'expliquent,  se  oompl^tent,  s'attacbent  et  forment  de  cette  fa^n  un 
ensemble  trte  oonsistant  et  aasez  I<^iqne,  un  vrai  sy st^me  d^lirant — 
folie  aysl^matique — que  la  discussion  ne  pent  pas  entamer  dans  ce 
qu'il  a  de  fon(^mental. 

Nous  avons  done  plus  qu'il  n'en  faut  pour  caract^riser  une  rari^t^ 
de  mSIancolie,  qui  noua  apparalt  aesez  autonome  et  assez  personnelie, 
et  qu'on  ne  peut  pas  se  dSfendre  d'approcher  de  ces  formes  de  d^lire 
syatSmatique,  s'lrvenant  dans  la  p€riode  cbronique  des  psychonevro- 
ses,  et  que  les  auteurs  Allemands  appelleat  Verruclitlieit  ou  paranoia 
seeondaire.  Qa  veut  dire  que  la  m^lancolie  peut  se  continuer  inseosi- 
'blement,  peu  &  peu,  avec  la  folie  syst^matique;  qu'elle  peut  verser 
dans  une  forme  ap€eiale  de  paranoia  seeondaire  avea  des  idSes  d'im- 
niortalitd,  d'EternitS,  d'4normit€,  de  negation  et  de  grandeur,  qu'on 
d^igne  sous  le  nom  de  .tyndrome  de  Cotard. 

Mais,  et  je  tiens  k  bien  mettre  ceci  en  relief,  pour  arriver  a  ces  con- 
ceptions delirantes,  Is  processus  psychologique  n'est  pas  toujours  le 
mime. 

Tantat  I'idee  d'immortalU^  des  anxieux  chroniques  se  rattache  nette- 
laent  au  dSli'-e  hypocondriaque  ct  des  n4gatkm3  qu'on  observe  ordinaire- 
ment,  et  de  tri-a  bonne  heure,  chez  ces  m<tlades,  comme  Cotard  I'a  mon- 
tr4  le  premier  et  aprfes  lui  M.  S^glas  et  autres  auteurs,  surtout  fran- 
gais.  Vea  immortels  sent  touiours  et  avant  tout  des  nigateurs;  dans  l'€vo- 
lutioQ  de  leur  dfiUre,  les  idSes  de  negation  jouent,  en  effet,  un  grand 
rdle. 

TatitM  les  anxieux  chromques,  en  partant  de  leur  conception  de  ad- 
p(Ailitu,  arriventpar  unesorte  de  dSductionassee  logique  auxidees  d'iin- 
mortalite,  d'4normit4  et  de  grandeur,  sans  avoir  hesoin  de  passer,  com- 
me les  malades  parliculierement  vises  dans  la  description  de  Cotard,  pear 
le  delire  des  nidations,  qui  peut  se  presenter  tardif  et  assujetti  hi-itu'me 
a  Ic  conception  de  culpabilit4 — c'est  une  filiation  qui  me  semble  p^remp- 
toire  dans  le  cas  que  je  rapporte.  Ces  immortals  sont  toujours  et  avaiU 
.  tout  de  (/rands  coupablea;  dans  I'4volution  de  leur  dSlire,  lea  id^a  dft 
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negation  ne  sont  pour  rien,  ou  peu  s'en  faut;  c'est  I'idSe  de  culpability 
qui  joue  un  r&le  prSdominant. 

Done,  contrairement  &  ce  qu'on  peDse,  la  presence  des  idSes,  hypo- 
condriaques  et  de  negation  n'est  pas  indispeuBable  k  ces  malades  ponr 
arrirer  k  Vid.60  d'immortalit^. 

A  I'Sgard  des  malades  dji' premier  groupe  il  n'est  que  tr^  juste  de 
dire  aveo  M.  S4glas  que  I'idSe  d'immortalitS,  son  origine  Staat  don- 
n4e,  n'est  gu^re  qu'un  Equivalent,  qu'une  forme  1ft  plus  excessive *de  1' 
id4e  de  negation;  mais  on  ne  aaurait  pas  aff irmer  mdme  chose,  et  aveo 
la  mdmo  justesse,  ria-^-vis  de  notre  malade,  puisque  ohez  lui  I'd^e 
d'immortalitfi  n'est  nuUement  apparue^omme  la  forme  la  plus  exoassi- 
Te  de  I'idSe  de  n4gation,  qui  n'existait  pas,  mais  plutOt  comme  la  con- 
dition nScessaire  pour  pbuvoir  expier  sa  punition  imaginaire  h  une 
Bouffrance  sans  fiii. 

On  volt  done  que  notre  malade,  en  ce  qui  conceme  revolution  de 
sa  maladie,  n'offre  pas  un  cas  parfaitement  typique  du  syndrome  de 
Cotard,  mais  une  de  ses  nombreuses  vari^tSs,  qu'il  faut  fitudier  soig- 
neusement  et  classer  avec  ordre  et  m€tbode  en  suivant  la  voie  trac^ 
par  M.  S4glas.  Apr^s  la  connaissance  des  cas  complets  et  typiqneo  des 
entites  morbides,  'cas  d'Stude,  comme  Charcot  avait  I'habitude  de  les 
appeler,  et  qui  sont  si  rares  dans  toutes  l^s  braqphcs  de  la  pathologie, 
vient  I'exaraen  des  formes  fruetres  et  k  Evolution  irreguH&re. 

J'ajouterai,  pour  terminer,  que  le  d^ltre  de  grandeur  des  melancoli- 
ques  a  ceci  de  caracUristique,  qu'il  garde,  pendant  longtemps  au  moins, 
I'empreinte,  le  cachet  de  son  origine;  il  ne  cessepas  d'Hre  humble  et  p4- 
nible,  ce  qui  le  rend  contradictoire  ati  premier  chef,  comme  on  voit 
dans  cette  phrase  que  notre  malade  nous  adressa  en  se  mettant  h  gc- 
noux:  KTOUx  avez  I'univers  agenouilM  k  vos  piedsi. 

Le  ddlire  sysUmatisi  des  melancoliques  pent  o/frir  une  teinte  spirt 
lualiate  d  nuance  pantheisle,  qui,  est  tr^s  ourieuee  au  point  de  vue  de  la 
r^ression  atavique. 

Discussion. 

M.  THIVET  (Paris):  Dit  qu'il  a  pris  an  grand  intdret  k  la  commu- 
nication de  M.  Lemoa,  mais  il  craint  que  les  termes:  id4es  de  gran- 
deur appliquEs  k  des  melancoliques  se  prdtent  k  des  confusions;  il  pau- 
se que  ces  couceptious  pseudo-ambitieuses  traduisent  seulement  chez 
les  melancoliques  rimmensitE,  la  multiplicity  de  leurs  souffranoes  et 
qu'etles  ne  peuvent  perdre  en  aucun  cas  le  caract^re  de  douleur  mo- 
rale qui  est  le  propre  de  cette  affection. 
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NATURE  ET  TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE 
IMPROPREMENT  DENOMMEE  <A6AR0PH0BI£> 

par  Hi.  AltOLPHE  BLOCH  (de  Paris) 

Le  mot  agarophobie  est,  d'aprJa  noa  obeervatdonB,  una  expreesitsi 
impropre  au  point  de  vue  noBologique. 

Comme  les  nSvropathes  sent,  en  g€n^al,  tr^  impresBionnablee,  et 
Bonvent  tr^  paureux,  on  a  srpposS  qn'ils  devaieot  avoir  peur  de  tout, 
mdme  d'une  place. 

Maia  oette  soi-disant  peur  dea  places  oa  des  espaces  n'existe  pas, 
selon  nous,  et  oe  qui  conatitue  le  phSnomdue,  dit  de  Vagarophobie,  n'eat 
qu'un  enBemble  de  trouble  nerveux  qui  dependent  du  nervosisme 
(neuraBthSue)  et  qui  se  manifeBtent,  sous  forme  de  paroxjames,  dans 
ies  ciroonatances  les  plus  diverses,  non  seulement  quand  le  nSvropa- 
the  est  forc€  de  traverser  une  place,  mais  enoore  quand  11  reata  tran- 
quillement  cbez  lui,  sans  s'inqui^ter  de  rien. 

C'est  ce  que  d€montrent  I'examen  des  malades,  ainsi  que  I'Stude 
compar^e  de  certaines  cbservations  d'agarophobie  publi€es  par  divers 
auteurs. 

Quand  on  demande  aox  malades  ce  qu'ils  ^prouvent  dans  oe  mo- 
ment critique  ils  ne  disent  jamais  qu'il  ont  peur,  mais  ils  rSpondent 
qu'ils  reBsentent  des  malaises  tout  k  fait  particulleres,  qui  leur  causent 
une  angoisse  extreme,  et  qui  ne  different  pas  d'ailleurs  de  ceux  qu'ils 
peuvent  avoir  dans  bien  d'aatres  occasions. 

La  orise  eat  caraot4riB4e  par  un  sentiment  de  vida  ou  de  vague  dans 
la  tdte,  aocompagng  de  ph4nom^nes  vertigineux  qui  font  croire  au  ma 
lade  que  le  sol  se  dSrobe  ou  qu'une  chute  est  immineiite;  aussi  oom- 
prend-t-on  qu'il  solt  plus  ra88ur4  quand  il  a  quelqu'un  aveo  lui  pour 
le  soatenir  au  moment  da  traverser  une  place. 

Ces  sympt6mes  sont  A&]k  assez  gdnants  par  eux  mdmes  pour  I'em- 
p^cher  de  se  mettre  eu  mouvement,  maia  il  en  est  un  autre  qui  a'y 
ajoute  souvent  ou  qui  domine  la  sc^ne,  et  dont  on  s'est  tr^s  peu  occu- 
py jusqu'^  prSsent;  c'est  une  sensation  de  defaillance  ou  d'evanouisee- 
ment,  sous  I'influence  de  laquelle  11  semble  au  nSvrophate  qu'il  va  se 
trouver  mal  compl^tement.  Mais  la  syncope  n'en  est  pas  la  oons6quen- 
08,  et  cependant  oette  sensation  d'gvanouissement,  qui  est  un  trouble 
de  la  sensibility  physique,  doit  6tre  autrement  p^nible  qu'une  syncope 
ou  mdme  qu'une  attaque  d'4pilep8ie,  car  dans  ces  derniete  cas  la  sensi- 
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bilit€  est  abolie  aveo  la  parte  de  oonnaisanoe,  tandia  que  le  n^vropa- 
the,  qui  n'a  pas  un  moment  d'absence  pendant  tout  le  temps  de  sa  ari- 
se, conserve  une  perception  tr^s  nette  das  sensatioas  morbides,  aux- 
quelles  il  eat  en  proie.  Aussi  oomprend-on  pourquoi  11  redoute  tene- 
ment d'avoir  une  de  oes  crises, 

Ce9t  le  cerveau  qui  ordinairemeut  est  si^ge  primltif  de  cette  per- 
version de  la  sensibility  (car  dans  I'etat  nerveux  tons  les  orgaaes  sans 
distinction,  peuvent  6tre  attaints  de  parestb4aie),  mais  la  sensation, 
de  vide  pent  aussi  avoir  pour  point  de  depart  la  region  prScordiale, 
d'oii  il  semble  que  la  vie  se  retire  en  produisant  le  mdme  effet  sur  le 
cerveau. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  I'on  remarque  des  signes  objectifs 
qui  d^notent  le  trouble  du  syst^me  nerveux,  comme  de  I'oppression, 
des  palpitations,  du  tremblement,  des  transpirations,  des  bouff€es  au 
visage;  il  a  des  malades  qui  ont  mSme  des  nausSes,  symptdme  rSflexe 
qui  dSmontre  bien  le  rdle  important  que  joue  le  cerveau  dans  cette 
sensation  de  dSf alliance, 'mais  ils  n4prouvent  aucun  trouble  particu- 
lier  du  cdt4  de  I'intestlit  ni  du  c&tg  de  la  ve6Bie,'comme  cela  a  lieu 
d'ordinaire  &  la  suite  d'une  peur  veritable. 

II  7  a  mdme  des  cas  oil  la  respiration  et  la  circulation  ne  aont  nul- 
lement  influencSes,  et  oil  le  sentiment  de  d€faillance  ne  se  traduit  par 
aucun  signe  extSrieur;  l'anxi^t4  seule  du  malade  rgv^le  le  symptdms 
qu'il  Sprouve,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  oonstater  sur  un  sujet  qui 
diaait  reasentir  son  malaise  habituel  au  moment  de  I'examen  clinlque. 

La  crise  est  plus  ou  moins  forte,  et  plus  ou  moins  fr^queute,  non 
seulement  suivaut  les  su jets,  mais  encore  suivant  les  ^poquesetse- 
Ion  les  circonstances. 

II  faut  noter  qu'un  tel  sympt6me,  au  moment  oii  il  se  manifeste, 
n'est  pas  de  plus  longue  durSe  qu'un  verlige,  mais  il  pent  se  repro- 
duire  plusieiirs  fois  de  suite  d'une  mani^e  presqua  continue,  oe  qui 
augmente  d'autant  I'angoisse  du  malade. 

Nous  avons  constats,  comme  d'autres  auteurs  d'ailleurs,  que  la 
crise  pouvait  Sgalement  survenir  au  th€Atre  ou  k  I'^glise,  c'est  k 
dire  dans  les  endroits  ou  se  trouvent  rSunies  un  grad  nombre  de  per- 
sonnes;  c'est  la  prStendue  peur  des/oales,  maisqui  n'a  pas  plus  de  rai- 
Bon  d'fitre  que  la  peur  des  eepaces. 

.Ainsi  Chez  I'un  de^os  malades  la  sensation  de  d€faillance,  ou  le 
simple  vertige  se  manif«stait  quand  il  ^tait  placS  au.  theatre,  au  milieu 
de  la  salle,  maiselle  ne  se  produiaait  pas  ou  elle  €tait  tr^s  att€nn€e 
quand  il  s'Installait  pr^s  d'une  sortie  et  qu'il  avait  la  facility  de  pou- 
voir  a'en  aller  quand  cela  lui  convenait. 
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On  a  encore  signals  le  mftme  ph^aom^ne  chez  des  avocats  et  ohez 
des  pr^icateurs  deveous  nSrropathes  k  un  certain  age,  car  ce  n'est 
pas  k  ieurs  debuts,  mais  longtempB  apr^  loraqu'ils  sont  d4j&  tiabitu^ 
k  parler  en  public,  que  lea  sensations  morbidee  peuvent  ae  declarer. 

En  somme  le  phSnom^ne,  ditdel'agarophobie,  D'eetpaapartioulier 
a  la  traversSe  des  places,  eomme  le  mal  ds  mer  est  particulier  &  la 
traversed  de  la  mer,  mais  paa  plus  que  le  mal  de  mer  les  aymptftmes 
de  I'agarophobie  oe  sont  occasionn^  par  la  peur. 

Mais  dans  I'intervalle  des  paroxyamea,  les  nSvropathes  peuvent 
encore  pr4senter  d'autres  troubles  oerveux,  voire  mdme  de  vgritableB 
peurs  corame  la  peur  du  tonnerre,  la  peur  ou  plutOt  raversion  de  cer- 
tains animaux,  et  quand  on  se  renseigne  sur  les  aut^cgdents  de  ces 
malades,  Ton  peut  apprendre  qu'ilB^taient  attaints  autrefois  de  certains 
symptOmes  qui  d^monirent  aotfvent  I'origine  hSr^taire  du  nervosis- 
me,  tels  que  dee  coavuUions  et  de  rinooatinence  d'urine  dans  I'en- 
fance,  des  maux  de  tdte  et  des  psychoses  dans  la  pubert€,  etc. 

Cest  done  avec  juste  raiaon  que  Ton  a  pu  appeler  I'^tat  nerveux 
une  nevropathie protei/orme  iCeriae)  car  la  n^vrose  change  de  forme 
avec  1'^  et  suivant  les  oirconstances. 

N'oublions  pas  de  faire  remarquer  aussi  que  le  vertige,  fiprouvS  par 
certains  nSvropathes  en  traversant  une  grande  place,  n'est  pas  non  plos 
comparable  a\i\verHge  des  hauieurii,car  ces  mftmes  n^vropathes  n'Sprou* 
vent  souvent  aucun  malaise  lorsqu'ils  se  trouvent  sur  une  ^ISvation. 

Je  rappellerai  qu'au  Gongr^  international  de  mSdeoine  de  Moscon 
en  1897,  le  Dr.  Arie  de  Jong  (La  Haye)  a  fait  sur  les  obsessions  en 
gSn^ral,  une  commnnication  dans  laqu^Ile  il  dit  quelques  mots  de 
Tagarophobie. 

<DaDB  plus  d'u:i  oas  d'agarophobie,  dit-il,  je  pouvais  constater,  eom- 
me pr4o4dent,  des  vertiges.  J'ai  moi-mSme,  ajoute-t-il,  une  certaine 
experience  h  ce  sujet.  Je  souffre  depuis  quelques'ann^  dej^  de  temps 
en  temps,  sous  I'influence  d'une  malaria  de  vertiges,  et  je  me  troure 
toujoura  quand  je  les  ai,  beauooup  plus  mal  dans  une  grande  rue  ou 
sur  une  grande  place.  J'ai  interrog^  beaucoup  de  peraonnea  qui  souf- 
frent  de  vertiges,  etplusieurs  avaient  fait  la  mdme  observation.  (T. 
IV,  dea  C.  R    du  Congr^s  de  Congrfta  de  Moscou,  p.  99-100). 

A  ce  propoa,  je  prendrai  la  liberty  de  signaler,  k  mes  bonorables 
coU^ues,  un  ouvrage  des  plus  int^reasants  sous  ce  rapport,  mais  trhs 
pen  connu  en  France,  et  qui  est  intitulS:  Teatament  midical  philosphi- 
que  et  Uttiraire,  par  le  Dr.  Dumont  (de  Uonteux),  Paris  1865. 

Sous  ce  titre  ce  m^deoin  raoonte  I'bistoire  d'une  maladie  Strange  . 
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ioat  il  a  aouffert  pendant  plus  de  44  ans,  et  qui  a'eet  autre  que  le  ner- 
TosiBtne  h  forme  partioulierement  cSr4brale, 

Ua  autre  volume  qu'il  pubLia  ultSrieurement  sur  la  mdme  m&ladie 
(lettres  n4vropathique9,  Paris  1877)  complete  I'ouvrage  pr^c^dent,  et 
nous  ttdi  voir  les  transformations  qu'elle  a  subies  avec  le  temps. 

Or,  parmi  les  symptdmes  Sprouv^  se  renoontrent  des  ph^nom^- 
nes  analogues  k  ceux  de  I'agarophobie,  et  ce  m€decin  racoote  qu'il 
traversait  tes  places  en  courant,  pour  £cii%pper  au  plus  vite  &  la  sen- 
sation vertigineuse. 

I]  ressentait  les  mdmes  symptftmes  en  faisant  ses  visites  chez  les 
malades,  et  mdme  une  fois  en  pratiquant  un  accouchement,  enfin  dans 
mille  autres  oirconstanoes;  mais  jamais  11  ne  mentionne  la  peur. 

Je  doia  maintenant  dire  quelques  mote  sur  les  expressions  nervo- 
sisme,  itat  nerveux  ou  navrojpatkie  proUiforme,  que  j'ai  employees  de 
pr€f4renoe  au  terme  neurastb6aie. 

D'abord,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  solt  I'aftaiblissement  du  sys- 
t6me  nerveux  qui  est  le  caraot&re  essentiel  de  la  nSvrose,  ainsi  que 
nous  I'avons  dSjiL  d€montr£  dans  une  communication  en  1891  &  I'Asso- 
eiaUon  frangaiae  pour  I'avancenient  des  ssieyicea;  enemte  la  neurasthS- 
nie,  telle  ^u'on  la  dSorit  g€n6ralement,  ne  comprend  qu'une  forme 
particuli^re  du  nervosisme,  et  encore  les  stigmates  dits  neurastb^ni-; 
ques  d^crits  pas  Beard  et  par  Cbarcot,  ne  sont-ils  pas  toujours 
r^unis  ensemble!  Ainsi  obez  certains  n^vropatbes  la  oSphal€e  manque 
assez  frSquemment,  el  la  digestion,  loin  d'etre  troubUe,  est  souvent 
plus  active  que  chez  lea  sujets  biea  portants;  d'autre  part,  il  peut  exis- 
ter  chez  eux  d'autres  symptdmes  nerveux  qu'on  a  s^parSs  aana  raisoa 
de  la  neurastbSnie. 

A  force  de  limiter  oette  n^vrose  aux  stigmates,  appel€s  neurastb4- 
niques,  on  a  fini  par  remarquer  qu'on  se  trouvait  trop  k  I'Stroit,  et  on 
a  €tS  obligS  de  or^r  d'autres  maladies  nerveuses,  telle  que  la  rUvrose 
^angoisse,  qui  n'est  en  r6alite,  qu'une  forme  de  nervosisme  dont  le 
principal  sympt&me,  comme  dans  I'agarophobie  est  la  sensation  de  d€- 
faillance,  qui  chez  certains  malades,  inspire  la  craiote  d'une  mort  im- 
minente. 

Traitement.--\\  faut,  au  poiiit  de  vue  de  la  gravitS  des  sympt6mes 
diviser  le  nervosisme  en  3  var^gt^s  distinctes; 

La  1«"  est  cette  forme  16g6re  d'etat  nerveux  qui  ne  se  manifeste 
que  par  intarvallee  filoignSs. 

X^a  ^^^  e?t  d'intensitS  moyenne,  mais  les  troubles  nerveux^sont 
d€i&  plus  prolong^  et  phis  frequents  que  dans  les  cas  precedents,  dt 
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lis  pHuveDt  quelquefois  obliger  le  malade  k  cesser  inomfliitaii$[n'3iit 
ses  oooupfttions. 

Quant  a  la  3*'"^  variStS  elle  eBt  grave  en  ce  aeos  que  lea  tronblai 
nerreux  aont  plus  h^quents  et  qu'ila  pr^senteat,  h  tout  moment,  dee 
ezaoerbations  qui  mettent  le  Bujet  dans  rimpoesibilitS  de  vaquer  & 
seB  occupations  habituelles;  elle  est  grave  ^galement  parce  qu'elle  est 
plus  difficile  k  guSrir  d'une  niani^re  radioale,  oar  il  restera  toujours 
un  fonds  nerveuz  qu'il  eat  iiApoBaibledefairedlaparaltres'ilestd'ori- 
gine  h^r^taire. 

Cost  dans  oette  vari€t5  que  se  trouvent  en  grande  partie  lea  n^vro- 
pathes  qu'on  dit  atteints  d'agaropbobie. 

Cette  division  du  nervoeUme  en  3  degr^s  est  ngoes^aire  ausai  au 
point  de  vue  tbSrapeutique. 

C'eat  surtoat  dans  la  forme  lSghr&  du  nervoaisma,  mais  oil  il  n'y 
a  gu&re  de  vfiritablea  aymptdmea  d'agarophoble  que  I'on  peat  voir 
r4us8ir  toutes  sortes  de  traitementa,  parce  qa'on  y  remarque  souveat 
deloDgues  intermittences  que  1'od  attribue  i  I'un  ou  k  I'autre  de  ces 
traitementa. 

Ainsi  lea  toniquea  ou  lea  antiapasmodiquea,  les  diffgrentes  applica- 
tions chaudea  ou  froidesde  I'hydroth^rapie,  les  divers  proc^to  d'6- 
lectrisatiou,  lea  injections  de  sSrum,  I'adminia^ration  de  I'araenic,  et- 
cetera, peuvent  donner  dea  succ^;  maia  Teasentiel  est  de  trouver  la 
medication  qui  oonvient  it  obaque  temperament,  oar  oe  que  I'un  sup- 
porte  I'autre  ne  le  aupporterc-  pas. 

II  arrive  assez  aouvent  que  la  patient,  qui  a  d6']k  consult^  plusienra 
mSdecins  auparavani;,  indique  de  aon  propre  chef,  le  medicament  qui 
lui  a  le  mieux  reussi  i  son  idSe — car  obaque  malade  a  son  remade  de 
predilection — et  U  faut  done  mettre  k  profit  ce  precieaz  renseigne- 
ment,  pour  pouvoir  revenir  il  ce  remMe  pt&t6r6  (en  variant  la  forme), 
dans  le  cas  ou  d'autrea  traitementa  seraient  moins  efficacea. 

Dana  le  second  degrS  de  la  maladie,  les  resaources  therapeudquea 
sont  d6}k  pins  limited,  mais  c'est  encore  TbydrothSrapie  froide  qui 
donne  les  r£sultats  les  plua  durables. 

Quant  au  3^'  degrS  qui  noua  interaaae  particuU^rement  ici,  les  me- 
dications qu'on  pent  y  appliquer  sont^ncore  plus  reatreintee. 

La  maladie  dite  agarophoHe,  faisant  partie  de  la  symptomatologie 
du  nervoaiame,  c'est  done  de  cette  nevrose  gSuerale  dont  on  derra 
surtout  s'occuper  en  vue  du  traitement. 

n  faut  avant  tout  modifier  le  tonctionnempnt  anormal  da  ^tdme 
nerveux,  qui  occeslonne  les  sensations  marbides  dont  nous  avous 
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parlS,  et  le  meilleur  moyen  pour  y  arrirer  est,  aelon  noua,  I'tiydro- 
thdrapie  froide. 

U  y  a  (14j&  23  ans  que  nous  avouB  cherchS  k  dgmontrer  que  les  don- 
cheB  froides  agissent  sur  le  syst&me  nerveux,  nos  pas  en  le  fortitiant, 
comme  on  I'admet  gSn^ralemeni,  mals  en  exer?ant  une  action  pertur- 
batrice,  c'est  ii  dire  une  action  excitante  qui  modifie  I'habitude  mor- 
bide  des  o«ntrea  nerveux,  ot  qui  h  force  d'etre  r^pSt^e  fait  disparaltre 
les  sensations  anormales  qui  caraoterisent  la  maladie.  C'est  en  somme 
par  une  sorte  d'action  contre-stimnlante  que  I'eau  froide  diminue  la 
surexcitabilit^  nerveuse. 

II  arrive  quelque  fois  que  le  praticien  change  d'opinion  avec  le 
temps,  mais  nous  mainteuons  toujoursAOS  idSes  sur  oe  sujet,  et  si  I'eau 
froide  est  un  s^datif,  elle  ne  I'est  que  d'une  mani&re  indirecte  par  I'in- 
term€diaire  de  I'action  perturbatrice  que  nous  avons  dficrita  (1). 

Mais  cette  variStfi  de  nerrosisme,  qui  s'accompagne  de  la  sensation 
de  d4falllanoe,  4tant  une  des  formes  les  plus  tenaoes  de  I'^tat  nerveux, 
il  en  r^Bulte  que  le  traitemeut  bydroUi€rapique  sera  toujours  trhs 
long;  11  oe  faut  pas  moina  de  6  mois,  et  encore  est-ce  k  la  condition  de 
prendre  une  douche  ehaque  jour  et  mSme  deux  par  jour, 

Quant  au  procddS  ^  employer,  c'est  la  douche  mobile  en  arrosoir, 
deatin^,  comme  on  le  sait,  &  mouiller  la  partie  ant^rleure  et  la  partie 
post^rieure  du  corps,  mais  nou  la  tdte  qu'il  faut  absolument  mS- 
uager. 

Aussi  £aut-il  s'abstenir  de  la  douche  en  pluie,  aumoins  dana  la 
majority  des  oas. 

La  dur^e  de  cette  douche  mobile  ne  doit  pas  dgpasser  gSn^ralement 
30  seoondes.  Mais  souvent  I'eau  froide  n'est  pas  de  suite  bien  suppor- 
ts, et  dans  ce  cas  I'on  commence  par  I'eau  ohaude  pour  s'habituer 
insensiblement  k  I'eau  friMde  (B€ni  Barde). 

Ce  aont  dee  priucipes  d'hydroth^rapie  bien  connus  maintenant  de 
touB  lee  m€decins,  oar  beaucoup  de  mal'adea  ne  pouvant  se  faire  trai- 
ter  dans  des  4tabliBsementa  particuliers,  il  est  n^oessaire  que  ehaque 
medecin  puisse  leur  donner  des  oonseils  efficaces  &  ce  sujet. 

II  y  a  cependant  des  ngvropathes  qui  ne  peuvent  pas  supporter 
I'eaa  froide,  tant  11  est  rrai  qu'elle  n'exerce  pas  d'action  sedative,  mais 
comme  elle  ne  produit  d'effet  salutaire  qu'au  bout  d'un  certain  temps, 
il  faut  engager  les  malades  k  pers4v4rer.  Si  malgr€  cela  I'on  ne  rgus- 
stt  pas,  il  faut' couseiller  I'entr^e  dans  une  maisou  d'hydrothgrapie, 
diirig^e  par  un  m6decin  qui,  outre  les  procSdSs  varies  dont  11  dispose 

(1)  Ad .  BLooh  ■•  L'aan  froide,  see  proprifitia  et  aon  emploi  partioiiU6i6ment 
dam  I'itatneiveuz.—Pvia  1880.  (Xnul.  eneflpognol.  Madndll88). 
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pour  rappUcation  de  I'dau  froide,  ainsi  que  de  I'eau  chaude,  peut  ausai 
influer  d'une  mani^re  etfioace  sur  le  moral  du  malade. 

Ed  oas  d'iinpossibilit^  d'employer  ou  de  ooutmuer  le  traitemeut 
hydrothfirapique,  il  faut  recourir  au  bromure  da  potasaium,  qui  dana 
certains  oas  procure  du  soulagemeat. 

L'on  peul  douuer  le  bromure  aux  cSvropathes,  il  raison  de  2  gr. 
k  la  foiB,  matin  Qt  soir,  et  cela  aueai  longtemps  que  c'est  uSoesaalre, 
car  raffaiblis3emeDt,  que  l'on  attribue  k  I'emploi  plua  ou  moina  pro- 
loDg€  du  rem^e,  ne  m'a  jamais  poru  bieu  r^el. 

Le  valerianate  d'ammoniaque,  formule  Pierlot  (que  tons  les  phar- 
maciena  peuvent  preparer)  eat  ausai  un  mSdicamente  qui  soulage  sou- 
vent  oertains  n^vropathes  attelats  de  malaisea  o6r€braux. 

Les  mSdicaments  toniquea  conune  le  quinquina,  la  coca,  la  kola, 
les  glyo^ropbosphates,  etc,  n'ont  gu^re  d'action  sur  la  forme  de  ner- 
vosisme  qui  noua  occupe,  mais  ils  peuvent  Stre  utilises  par  certains 
malades  qui  les  essayent  souveot  Bans  ooiisulter  le  mgdeoin,  et  qui 
croient  s'eu  trouver  bien,  paroe  que  ces  aortes  de  m&UcamentB  sont 
intitules  des  fortifiants  du  systgme  nerveux. 

La  medication  ferruginouse  n'a  aucun  etfet  aur  la  maladie  dite 
agarophobie,  paroe  que  le  nervoaisme  n'eet  pas  due  k  Tan^mie,  oomme 
on  I'a  CPU  pendant  longtemps. 

L'arsenio  est  im  bon  remade  qui,  aane  avoir  une  action  spScialo 
contre  la  sensation  de  dSfaillance,  exerce  cependant  une  influence  sa- 
Iutair«  sur  d'autres  sensations  morbides,  comme  ramyosthSnie,  que 
le  n^vropathe,  independamiheut  de  ses  crises,  peut  ^prouver  dans  di- 
veraes  parties  du  corps;  mais  la  dose  d'areenic  doit  Stre  mod^rSe  et 
prise  en  solution  (une  cuiller^e  h  soupe,  avant  les  principaux  repas, 
d'nne  preparation  de  300  gr.  d'eau  distiliee  pour  cinq  oentigrames 
d'arseoiate  de  soude). 

Quant  aux  medicaments  comme  I'antipyrine,  la  phenacetine,  le  sa- 
licylate de  soude,  I'aspirine,  le  pyramidon  et  tant  d'autres  encore,  ce 
sont  des  substances  qu'on  ne  doit  employer,  oomme  on  le  sait,  que 
d'une  maniere  passag&re,  pour  calmer  I'eiement  douleur  qui  peut 
accompagner  le  nervosisme. 

D'ailleurs  quand  il  s'agit  de  preacrire  un  medicament  pour  qael- 
que  tempa  c'ost  encore  au  bromure  que  noua  nous  adressons  de  prfiffi- 
rence,  eurtout  pour  calmer  lea  c^phalagies  persistantes  de  certaina 
nevropathes.  Mais  rappelons  qu'en  genfiral  toute  espfeoe  de  remMe 
doit  etre  supprime  dans  le  cours  d'un  traitement  hydrotherapique. 

En  cequi  conceme  I'eiectricite,  il  resiiltede  la  pratique  du  Dr.  La- 
rat  que  ce  genre  de  traitement  ne  reussit  pas  dana  le  nervosisme  d'ori- 
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gine  h€r£ditaire  (TraitS  d'glectrioit4  mSdioale.  Paris  1900  p.  434-435). 

Or,  le  plus  souveDt  la  sensation  de  dStaiUance  h  cette  origine,  soit 
parh^gditS  n6rveuse,  soit  par  Ii4r€dit4  dissemblable,  par  la  trans - 
fornutioD  d'une  maladie  ancestrale  susceptible  de  pasaer  aux  descen- 
dants. 

Si  cependant  un  nSvropathe  qui  a  eutendu  v&nter  les  bienfaita  de 
r^leotricitfi,  demande  h  essayer  de  ce  traitemant,  Ton  ne  peut  pas  le 
Ini  d^conseiller,  et  dans  ce  ess  c'ast  I'SIectricitS  statique  qui  peut-6tre 
partiouli^rement  utills^e. 

II  va  sans  dire  aussi  que  le  oaline  de  I'esprit  est  indispensable  it  la 
r^iissite  du  traitement,  quel  qu'il  soit,  car  souvent  ce  sont  les  Sbran- 
lememts  rSpSt^s  da  moral  qui  out  amenS  le  nervosisce  c^^bral 
Chez  un  sujet  d'ailleurs  d^j&  prSdisposS  hSr^ditairement  i  se  laisser 
emouYoir. 

Aussi  est-ce  pour  cette  raJson  qu'il  est  quelquefois  n4ctesaire  de 
Mrs  sortir  le  malade  du  milieu  dans  lequel  il  vit,  d'autant  plus  qu'un 
changement  d'air  a  aussi  quelque  importance.  Mais  il  faut  se  garder 
de  considSrer  I'isolement  comme  Slant  applicable  dans  tous  les  cas,  oar 
11  J  a  des  nSvropliathes  qui  seraient  beaucoup  plus  souflrauta  s'ils  res- 
taient  B^parSs  de  leur  famille. 

Traiteinent  pricentif  de  la  cme.— Cost  seulement  quand  le  syst^me 
nerreux  est  modifiS,  ^ns  son  fonctionnement  anormal,  que  Ton  peut 
Toir  disparaltre  le  vertige  et  les  autres  sensations  morbides  qui  ac- 
compagnent  la  orise.  Mais  en  attendant  ce  moment  d'ordinaire  tr&s 
lointain,  Ton  doit  s'occuper  des  moyens  qui  consistent  d  Sviter  les 
crises  ellea-mSmes  ou  ft  les  attSnuer. 

Pour  fiviter  la  crise  il  faut  naturellement  fiviter  les  occasions  qui 
peuvent  la  proToquer,  comme  de  traverser  une  place,  il  faut  laisser 
au  malade  la  facility  d'agir  comme  il  I'entend.  II  ne  faut  done  pas, 
sous  prStaxte  de  psychoth4rapie,  I'engager  i  s'aventurer  quand  mfime; 
Ton  n'obtiendra  aucun  r^sultat  durable  tant  que  I'habitude  morbide 
des  centres  nerveux  n'a  pas  4t^  modlfiSe.  Ce  sera  toujours  autnnt  de 
gagn4  si  Ton  peut  Sviter  une  crise  qui  surviendrait  malgrg  tout. 

L'on  dolt  n^anmoins  ohercher  fi  agir  eur  le  moral  et  I'on  peut  en- 
oonrager  le  u^vropathe  h  dominer  le  mal  en  lui  assurant  qu'il  n'est 
pas  atteint  d'une  maladie  organique,  et  que  la  sensation  de  dSfaillance, 
ne  se  termine  jamais  par  la  syncope.  S'il  y  croit  r6eller.ient  il  se  ha- 
Bardera  peut-Stre  it  traveser  une  place,  comme  le  faisait  le  Dr.  Du- 
mont,  en  courant,  pour  abrfiger  la  dur€e  du  malaise. 

Quant  a  se  mettre  au  milieu  d'un  th4&tre,  il  ne  le  fera  pas  toujours 
parce  que  la  sensation  de  dgfaillance  pourrait  3tre  telle.nent  prolon- 
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g€e  qu'^ie  I'obUgerait  k  dfiranger  sea  voisins  pour  sortir  avant  I'en 
tr'aote. 

Si  Ton  recommande  au  malade  de  ne  pas  penser  k  ses  mataiseB, 
cela  ne  les  emp^oherait  pas  de  reparaitre  k  I'occasion,  et  il  n'y  aarait 
qu'une  forte  pr^oocupatioa  morale  qui,  en  I'absorbant  enti^rement, 
povurait  empdcher  une  crise  da  se  produire  momeatan^meiit,  mais  le 
p87chot€rapie  seule,  sans  autre  traitement,  n'est  pas  Buffisanta  pour  U 
malaise  qui  nous  occupe. 

Quant  k  la  suggestion  tiypnotique,  elle  n'est  pas  applicable  dans 
cds  cas,  de  I'avis  de  presque  tous  les  auteurs. 

II  y  a  oependant  un  moyen  qui  permet  d'^viter  la  crise  ou  au  moins 
de  i'att^auer  si  Ton  n'est  paa  libre  de  laiaser  ^chapper  les  ooo&sioiu 
qui  la  proToquent  d'urdinaire,  c'est  oelul  qui  oousistB  k  faire  pr^la- 
blement  un  repas. 

La  plui>art  des  maladea  disent  positivement  qu'ils  sent  beauooup 
plus  dispos  k  06  moment,  et  16  fait  so  trouve  Element  signal^  dans 
un  certain  nombre  d'obaervations  publifies  par  divers  praticiens. 

C'est  done  un  moyen  que  Ton  peut  oonseiUer  sans  inoonv^nieut,  a 
la  condition  toutefois  que  le  patient  ne  se  donne  pas  d' indigestion. 

Remarquons  qu'il  n'eet  pas  necessaire,  pour  €tre  soulag^,  de  boire 
beaucoup  de  vin,  ni  d'en  augmenter  la  quantity  aux  repas  suivants; 
mais  le  vin  ne  doit  pas  3tre  d^fendu  si  I'on  y  est  habituS,  et  il  en  est 
de  mdme  du  oaf4  que  certains  n^vrophates  affectionnent  tout  particti- 
U^rement,  en  ralaon  de  la  stimulation  bienfaisante  qu'il  provoqne 
Chez  eux. 

II  Buffit  dono  de  ne  pas  dtre  k  jetln  pour  empdcher  I'apparition  des 
malais'w  en  question.  Aussi  les  n^vropatbes  de  ce  genre  recbercbent- 
ils  un  bien-fitre  relatlf  en  mangeant  souvent  dans  la  joumSe,  et  quel- 
quefois  aussi  la  nuit  loraqu'ils  se  sentent  pris  de  leur  crise  et  qu'ils  no 
peuvent  se  rendormir. 

AjoutoDS  oependant  que  ce  mode  de  traitement  n'eat  pas  infaillible; 
il  n'est  d'ailleurs  pas  curatif,  malgr€  la  suralimentatioo. 

L'on  peut  remarquer  auasi  que  les  malades  ee  troureni  souvent 
mieux  le  matin  apr^s  un  sommeil  calme  et  rSparateur,  qui  diminue 
momentan€ment  l'€r€tisme  du  systSme  nerveux. 

C'est  dont  le  matin  que  I'ou  pourrait  se  risquer  il  tenter  la  traverafe 
d'une  placet  qui  serait  plus  pfinible  k  un  autre  moment  de  la  joumfie. 
Traitement  de  la  crise. — Le  plus  souvent  le  m^eoln  n'a  pas  k  interve- 
nir  oar  il  est  rare  qu'il  soit  appelS  pour  une  crise  de  nervosisme  com- 
me  il  peut  I'fttre  pour  une  orise  d'hyat^rie  ou  une  crise  d'Spilepsie. 

Si  te  malade  se  sent  plus  rassurS  en  ayant  quelqu'un  avec  lui  pour 
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traverser  la  rue  il  se  fera  presque  toujouTB  acoompaguer,  et  s'il  ne 
d4teste  pas  rodeur  des  sela  rolatils,  il  en  porterait  sur  lui  pour  s'ea 
oervir  k  Toocasion . 

Le  Dr.  Dumont  raconte  qu'U  a^it  I'habitude  de  a'€tendre  par 
terre  lorsque  la  criBse  suryenait  ^  la  maison,  et  oependant  11  disalt 
<ia'il  avait  toujonrs  la  figure  congestionnfie  h  ce  moment;  ausai  em- 
ployait-il  des  compresses  d*eau  froide  qu'il  s'appliqoait  snr  le  front. 

Mais  Chez  d'autres  malades  la  poeitloa  horizonCale  n'am^ne  auoun 
eoulegement,  oar  il  y  en  a  qui  ont  tout  aossi  bien  la  sensation  de  d£- 
iaillance  lorsqu'ils  sont  oouohSe. 
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SEANCE  DU  27  AVRIL 

CENTRE  DE  PROJECTION  ET  D'ASSOCIATtON  DANS  LE  CERVEAIT 

Selon  lea  d4terminationa  de  I'anaiomie  pathologique  aotuelle. 
(D<>o trine  de  Fleehsig.) 

Bappoct  d3  Vr.  L.  BIANOHI  (NapaU). 

Je  dois  avant  tout  remercier  le  ComitS  central  de  rhonaeur  qull 
m'a  fait  en  me  dSsignant  comme  rapporteur  d'un  sujet  d'une  aussi 
grande  importance  et  qui  sa  rettache  aux  plus  hautes  questiooa  de 
Psyohologie. 

II  est  facile  h  comprendre  qu'il  n'Stait  pas  possible  de  faire  un  rap- 
port oomplet  et  circonstancS  sur  tous  les  faits  publics  jusqu'tk  oe  jour 
en  la  matiSre.  Celk  serait  presque  inutile;  et  par  suite  j'ai  cberche  a 
restreindre  le  plus  possible  I'expos^  dos  theories  ddj&  ooonues,  pour 
m'^tendre  plus  longuement  sur  les  faits  nouveaux  recueillis  aucours 
dea  mes  experiencSes  personnelles  et  dignes,  je  crois,  d'attirer  tout 
particuli^rmeat  votre  attention. 

La  conception  de  I'existenc^  de  zones  d'asBociation  avait  4t&  nette- 
ment  exprim^  parmoi,  voila  dixsept  ans  d^j^.  On  doit  k  Flecbsig 
la  oonfirmatioD  d'un  tel  fait,  qui  oat  issu  tout  d'abord  dee  reoherches 
exp^rimentales— ce  que  cet  auteur  semble  ignorer  et  qui  a  6t6  appuj^ 
par  lui sur  d'Butrea faits  anatomlques.  9elon  Flechsig,  ettoutlemoa- 
de  le  oonnait  deji,  que  le  munteau  cfir^bral  est  en  relation,  par  une 
partie  seulemeut  de  sa  aurfaca,  aveo  les  oi^^anes'de  reception  et 
d'&niBsion.  Gette  partie,  dans  son  ensemble,  est  conatituSe  par  des 
centres- sensoriels  et  moteurs,  qui  recueillent  les  fibres  de  projeoUon 
venues  des  orgaaes  des  sens  et  donnent  naissanoe  Jk  des  fibres  centri- 
fuges allant  aux  appareils  moteurs. 

La  zone  qui  posafede  les  rapports  les  plus  directs,  aveo  la  p^riphfi- 
rie  ne  dSpaaso'  pas  de  beauooup  le  tiers  de  la  auperfioie  totale  de 
r^roe.  Tout  le  reste  du  manteau  c6r4bral,  c'est-a-dire  plus  de  la 
moiti€  de  sa  superficie,  par  suite  de  la  dissemination  des  fibres  de 
projection,  ne  poss^de  pas  de  rapports  aussi  nombreux  et  directs  aree 
la  p4ripb4rie,  mais  lui  est  reli^  iBdireotment  par  I'int4rm4diaire  des 
zones  precSdementindiqu^es,  etsetrouve  divis^  enr^ions  auzquelles 
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Flechsig  a  doiin4  le  nom  de  zones  d'associalion:  ce  sout  elles  qui  Sla- 
Iwrent,  Job  produits  fonotionneU  des  zones  de  receptioQ  et  qui  fonr- 
nissent  des  produits  de  la  plus  haute  valeur  peychique,  tela  qu'ils  r6~ 
sultent  de  la  fusion  pbysiologique  d'nn  certain  nonmbre  de  produits 
peycbiquee  plus  glementaires. 

,  Leszonead'aBEOoiation,  selon  Flechsig,  seraient  au nombre de trois 
BUT  la  face  externe  des  hgmisph^es:  I'antSrieure  ou  frontale,  situ^e 
en  arant  ds  la  zone  motrioe,  ou  seloa  ses  propes  termes,  de  la  zone 
•somesth€tique>  et  oomprend  le  lobe  prefrontal;  une  zone  muyenne, 
beaucoup  plus  petiteet  form4e  par  I'insula,  se  trouve  plac^e  entre  le 
lobe  frontal,  la  zone  olfaotive,  la  Bomesth€tique  et  I'auditive;  la  troi- 
«i^me,  plus  large  que  les  pr€o4dentea,  est  la  grande  zone  d'aasocia- 
tion  poBt^rieure  ou  pariSto-temporo-Oocipltale.  Elle  comprend  une  su- 
perficie  ^tendne,  limits  en  avant  et  en  bas  par  I'insula,  la  zone  audi- 
tive et  la  zone  olfactive,  en  arrifire  par  la  zone  visuelle,  en  bas, 
elle  se  continue  sur  la  face  infSrieure  de  rbSoiisph^re  jusqu'fl  t'hippo- 
campe. 

Comme  tout  le  monde  le  conuait  bien,  Flechsig,  en  pourauivant 
la  but  de  ses  rechercbes  avec  la  mgthode  de  surprendre  la  my^linisa- 
tion  des  fibres  nerveuses  intra-bSmisph^riques  pendant  le  d€reloppe- 
ment  du  cerveau,  au  oours  de  la  vie  intra  et  extra  uterine,  a  4t6  anie- 
nt a  reconnaltre  un  assez  grand  nombre  de  zones  spSciales,  auxquellse 
il  a  donn€  le  nom  de  (cterritoires  corticaux  embryologiques*.  II  en  a 
lUstiogu^  iO  dans  I'ouvrage  de  18^,  et  il  ne  croyait  pas  quo  ce  nombre 
fttt  d^finif .  Ge  nombre  si  grand  de  territoires  oorticaux  est  dlvis^  en 
trois  groupes:  a)  territoires  primordiattx,  qui  se  constituent  normale- 
ni3Qt  avant  que  le  fcetus  ait  atteint  sa  maturity  (du  n"  1  au  n°  8  de  son 
Byst&me);  b  territoires  intSrm^diaires  dont  les  fibres  ae  my^linisent 
pendant  ie  mois  qui  suit  I'aacouchement  a  terme  (de  9  &  32);  o)  terri- 
toires teyminaux,  dont  les  fibres  atteignent  leur  complet  dgveloppe- 
ment  du  pi-emier  au  quatri^me  mois  aprfes  raocouchement  a  terme 
(de  33  h  40). 

La  signification  phjsiologique  des  zones  d'associrition,  comme  Mr. 
Ie  Prof.  Flechsig  I'a  d^ign^e,  n'est  pas  facile  h  d6finlr. 

L'interpr^tation  la  plus  vraisemblable,  qui,  si  elle  n'est  pas  nette- 
ment  formulae,  se  devino  k  travers  les  lignes  des  diverses  communi- 
cations faites^  ce  sujet  par  Flechsig,  est  que  ehacun  dea  (territoires 
corticaux  embryologiques»  des  trois  groupes  sus-mentioon^  jouic  de 
[HYipri4tte  physiologiques  distinctes;  elles  servent  de  base  k  autant  de 
formes  sp^clflques  de  I'aotivitS  mentale. 

Maintenant  les  ph^nom^nes  d'^volution  anatomlque  ne  oorrespon- 
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dent  pas  &  ceux  de  d^veloppement  deeionotions,  parce  que  voiis  trou- 
verez  peat  fitre  la  my^liuisatioD  complete  de  tous  les  faisceaox  qui  Be 
portent  &  la  r^on  pariStale  et  au  prStendu  ceotre  de  la  lecture  d'aa 
cerveau  qui  appartient  &  ud  imbScile  qui  n'a  pas  mftme  appria  a  lire. 
Quand  on  examine,  sans  aucune  prSveution  un  auesi  grave  probl^me 
d'anatomie  et  de  psyobologie,  une  question  ^Igmentaire  se  p03e  tout 
d'abord;  la  my^linisation  des  flbrea  iatra-hSmisph^iques  suit-elle  ime 
loi  confitante,  et  dans  t'affirmatlve,  B'ensait-il,  it  titre  de  oorotlaire 
indisoutable,  que  oette  g^c^aphie  d'anatomie  Evolutive  delve  Stre 
oonsidgrSe  comrae  le  fondement  et  le  soutien  d'une  sorte  de  gSogcd.' 
phie  paychologique?  Or,  &  en  juger  par  les  modifications  que  Flechsig 
lui-mgme  a  apportfies  k  son  schema  primitif,  rien  n'autorJse  a  penser 
que  la  maturation  des  fibres  intrah^miapbSriques  s'op&re,  dans  les 
details,  Buivant  une  loi  assez  constante  pour  justifier  la  nouvelle  g£o- 
graphie  cortioale. 

L'observation  des  faits  montre  qu'aux  territoires  corticanx  em- 
bryologiques  ne  correspondent  pas  des  activit^s  mentales  sp^cifiquee. 

Suivant  la  mSthode  Inductive  du  raisonnement  11  faudtait  conolu- 
re  que  la  mySlinisation  des  fibres  qui  se  portent  aux  centres  soi-di- 
sant  associatif  s,  n'a  rien  h  faire  aveo  revolution  de  Tintelligence,  pour 
la  raison  tr^s  simple  que  pendant  que  les  fibres  des  territoires  terml- 
naox  aont  enti&rement  devolopp^es  au  quatri^me  ou  au  dixigme  moiB 
apr^  I'accoucbement,  rinteJligence  se  d^veloppe  beaucoup  plus  tard. 
II  n'y  a  done  pas  de  oorrespondance  entre  lea  ph^nomdmes  mentauz 
et  le  territoire  anatomique  auxquels  nous  voulons  les  assigner.  Flech- 
sig pa^t  d'un  point  aeeez  discutable  d'anatomo-paychologie,  c'eet-a- 
dire  que  les  centres  de  la  mfimoire  soient  distinots  de  ceux  de  per- 
ception. Mais  il  n'eet  ni  d4raontr€  ni  vraisemblable,  ne  Toublions  pas, 
qu'il  existe  dana  I'^orce  c4r€brale  des  centres  de  la  m^moire  distincts 
de  oeux  que  nous  appelons  centres  de  perception.  Si  Ton  conclut  k 
I'identite  du  substratum  anatomique  des  perceptions  et  des  images 
commgmoratives  des  sensations,  c'eat-a-dire  des  images  des  objets  qui 
ont  frapp€  nos  sens,  on  en  arrive  &  reoonnaltre  que  la  zone  de  percep- 
tion n'est  que  la  zone  de  la  mSmoire  des  sensations.  Si  cette  derniere 
zone  €tait  distincte  de  la  premiere  et  si,  dans  la  zone  occipito-pari^ia- 
le,  situSe  au-devant  de  la  zone  des  perceptions  visuelles,  se  trouvait 
celledita  d'asaociation  qui  serait,  selon  FJeobsig,  comme  le  point  de 
rencontre  des  perceptions  foumies  par  les  zones  sensorielles,  deve- 
nant  ainsi  le  si^ge  du  processus  de  reconnaissance  et  de  locali&atioo 
des  perceptions  m4mes;  si,  dans  une  telle  zone,  se  r4uni8saient  non 
seulement  les  perceptions  visuelles,  mais  encore  les  perceptions  audi- 
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tivea,  olfactivea  et  taotilea,  aux  dfipens  desquelles  se  foment  les  se- 
ries de  composes  psychiques  d'ordre  plus  €ler6,  certes,  I'hjpot^Be  de 
Flechsig  k  I'Sgard  de  oette  zoue  serait  d  la  fois  plus  intelligible  et 
plus  vraisemblable.  Mais  cette  vaste  €tendue  du  oerveau  est  dgvolue 
pr^sque  tout  euti^re  a  la  tonction  YisueLle.  Sur  plusieurs  points  de 
eette  r^on  I'excitation  ^lectrique  provoque  des  mouvements  oculai- 
res.  Sa  deBtruction  en  tout  et  en  partie,  produit,  quand  elle  inter^se 
seulement  I'^oorce,  des  troubles  fugaces  de  la  vision.  Quand  elle  est 
profonde  on  a  I'h^miopie  permanente,  et,  quand  elle  est  bilat^rale,  la 
c4cit6  psyobjque,  dans  laquelle  les  objets  sont  tus  quelquefois,  mais 
ne  sont  pas  reconnua.  Apr^s  la  destruction  de  I'Scorce  du  lobe  occipi- 
tal, selon  mes  recherches,  qui  out  about!  a  des  rSsultats  presque  sem- 
blables  k  ceux  de  Munk,  Ferrier,  Hitzig,FerrieretYeo,HorS' 
I  e  y  e  0  0 ,  diaparaisaeat  aussi  les  conditions  n^cessaires  k  la  formation 
et  a  I'enregistrement  des  nouvellea  images  des  objets  vus  pour  la  pre- 
miere fois. 

Aussi  l'extremit€ant4rieure  terminalede  cette  zone  est,  chezl'hom- 
me,  exclusivement  visuelle,  en  tant  que  destine  a  une  fonction  plus 
^Iev6e  dans  la  hierarchie  physiologique,  celle  de  la  lecture,  gric^  k  la- 
quelle ae  forment  et  se  oonservent  les  images  visuelles  des  signes  gra- 
phiques  des  mots  qui  d4signent  lea  objeta  rus.  Les  pigments  qui  com- 
posent  les  images  visuelles  grapbiques,  compares  h  ceux  des  images 
viauell^a  des  objets  mSmes,  soot  beaucoup  plus  nombreux,  et  c'est 
pour  cela  que  oette  zone  doit  acoueillir  un  plua  grand  nombre  de  fibres 
qui  psut-Stre  se  dSveloppent  plus  tard;  elle  a  physiologiquement  par- 
lant,  une  valeur  d'un  ordre  beaucoup  plua  €lev6,  et  doit  fitre  r^ard^e 
comme  beaucoup  plus  6volu€e  sans  cesser  oependant  d'etre  de  nature 
perceptive  et  viauelle- 

Touts  C3tte  large  zone,  appell^a  par  Flechaig  zone  d'association, 
n'est  done  en  r^alitS,  qu'une  province  de  I'Scorce  destin^  uniquement 
d  la  fonction  visuelle  a  tons  ses  degrgs  depuls  les  plus  simples  jusqu' 
aux  plus  compbxes;  et  sa  diapoaition  serait  telle  qus,  de  la  simple  per- 
ception lumineuse  ayant  pom-  sl^ge  la  scissure  calcarine,  le  cun4us  et 
le  pole  occipital,  la  fonction  gvoluerait  d'abord,  par  I'adjonction  des 
fiUments  oculo-moteurs,  vers  la  formation  des  images  des  objets,  pour 
abouUr,  grace  i  oe  dernier  produit,  dejSl  si  oomplexe,  k  la  formation 
des  signes  graphiques  visuels  des  objets  mdmes  et  de  leurs  rapports, 
dans  le  voisinage  des  limites  aot^rieures  de  la  dite  zone. 

St  les  lesions  bitat^rales  de  oette  zone,  outre  la  c^it€  psycbique  ^ 
regard  des  objots,  se  traduiseut  par  im  £tat  de  d€mence  plus  ou  moins 
grave,  il  n'est  pas  d^fendu  de  supposer  que,  dads  cea  cas,  la  dSmenoe 
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oxprime  la  perte  d'unegrande  partie  du  patrimolneinteUectuel  hunain, 
coDstituSe  par  le  magasin  des  images  viauelles  du  moade  ext&4eur, 
portion  considerable  de  VeoBemble  des  filaments  Bsnsoriels  qui  formeat 
!a  base  de  la  vie  meutale. 

IVautre  part,  11  ne  suffit  pas  d'affirmer  que  I'excitation  de  la  zone 
sdoaorielle  a  pour  rfeultat  I'hallucination,  et  celle  de  la  zone  d'aaso- 
ciatioa  dont  uou3  nous  occupous  en  ce  moment,  la  confusion  mentale; 
il  faudrait  appuyer  cette  assertion  sur  des  preures  anatomopatholt^- 
qnes  qu'aucim  examen  objetif  des  faits  aujourd'hui  connus  n'a  encore 
pu  foumir.  II  suffit,  par  contre,  de  rappeJer  les  cas  dans  lesquela  una 
eule  hallucination  visuelle  ou  auditive  trouble  profond^ment  la  per- 
BonnalitS  psjohique,  au  point  de  produire  une  iuteoBe  confusion  men- 
tale,  et  m^me  de  v4ritables  4tata  de  stupidity. 

La  confusion  dans  ces  oas  est  produite  non  par  des  Usions  de  la 
zone  associative,  mais  par  les  produits  de  perceptions  subjectives  (hal- 
lucinations) qui  prgsentent  un  monde  de  rdve  qui  se  confond  avec  la 
r€alit€.  Les  hallucinations,  exercent  un  grand  pouvoir  inbibitoire  sar 
toutes  les  autres  fonctions  elevSes  du  cerveau.  Get  ailment  ne  vient 
pas  tr^s  heureusement  au  secours  de  la  tb&se  de  Flechsig. 

Je  ne  crois  pas  que  lee  observations  de  Shaffer  possMent  toute  la 
valeur  que  I'anteur  veut  leur  assigner  pour  soutenir  triomphalement 
la  doctrine  de  Fleclisig.  La  paralysie  progressive  est  la  moins  pro- 
pre  a  rosoudre  d'une  mani&re  eff  icace  les  questions  inhSrentes  aux  cen- 
tres des  projections.  La  vari^tS  des  symptOmes  doit  indiquer  les  dif f€- 
rents  sl^es  et  la  diff^rente  intensity  du  proc^  d^€neratif . 

La  vari4t6  hallucinatoire  ne  pent  pas  avoir  le  mSrae  sifege  que  la 
forme  neurasth^nique.  Et  d'autre  part,  quand  le  processus  est  gSn€ral 
les  parties  les  plus  frapp^  sent  celles  qui  se  d4veloppeat  les  der- 
nigres. 

La  loi  est  la  mgme  que  celle  du  domaine  psychologique  on  anato- 
mique.  Cependant  la  loi  n'est  pas  toujours  respectSs,  et  Sohafter  lui 
mSme  a  constats  une  degeneration  plus  avanc^  dans  la  premiere  cir- 
convolution  temporale  que  dans  la  troisi^me  tandis  que  Flechsig 
pretend  que  la  troisleme  oirconvolution  temporale  soit  plus  associati- 
ve que  la  premiere, 

De  mSme  Schaffer  a  observe  une  degeneration  avancee  dans  la  cor- 
ne  d'Ammon  et  dans  la  fimbria,  alors  que  les  derni&res  ne  peuvent  pas 
etre  constderees  commes  des  zones  associatives.  Les  cas  oil  I'on  consta- 
te des  lesions  dans  d'autres  parties  du  ccrveau  no  sont  pas  atypiques 
oomme  St  orcji  voudrait  le  faire  croire.  La  paralysie  progressive  pre- 
:sente  des  grandes  varietes,  et  il  n'est  pas  possible  de  distinguer  les 
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cas  typiques  dee  cas  atjpiques.  Ces  derni^rs  aont  des  cr^tions  tout  i 
fait  artifioielles. 

L'analyse  bistologique  ne  contribue  pas  davantage  h  stayer  la  doc- 
trine des  zones  d'asBociation  tellequerenteDdFIeohsig.  La  structure 
des  zones  de  perception  devrait  Stre  beaucoup  plus  simple  que  oelle 
dee  aires  d'association.  Or  lea  faits  tiistologigues  recuQiHis  jusqu'^  ce 
jotlr  n'autorisant  pas  une  conclusion  semblable.  On  sait,  depu!8  les 
rechercbea,  dSji  vieillea,  do  Meyner  t,  que  le  lobe  oceipital  iLune  struc- 
ture pardculiSrement  complexe  (sept  couches,  au  lieu  des  cinq  que 
comporte  la  zoDQ  motricd).  Gala  a  4t^  rSoemment  confirm^  par  Ra- 
mon y  Ca  jal,  leqnel  y  h  reconnu  neuf  couches.  Aucune  dScouvertA 
n'est  venue  dSmontrer  e&tre  les  cellules  des  zones  sensorielles  et  des 
zones  d'association,  une  difference  de  structure  capable  de  justifier  la 
difference  de  fonction  si  tranch^e  qui  sSpare  ces  deux  sortes  de  zones, 
n  est  vrai  que  Ramon  y  Ca  jal  qui  est,  sans  contredit,  un  des  plus 
remarquables  bistolc^stes,  declare  ^dans  le  travail  cit4  plus  haut,  que 
lee  coupes  mioroscopiques  des  di verses  zones  seusorielles,  motrices  et 
associativea,  de  I'ficorce  c€r6brale  se  distinguent  au  premier  coup 
d'ceil;  il  est  vrai  aussi  que  les  4tudes  du  m6me  Cajal,  de  Hammar- 
berget  de  Scblapp,  tendenta  diffSrencier  ohaque  jour  davantage  la 
structure  des  diverses  zones  corticales;  nous  n'avons  rien  &  ajouter  aux 
resultsts  des  dernieres  reoherches  du  C  a  j  a  1 ,  qui  a  dficouvert  d'autres 
particularitSs  dans  les  couches  cellulaires  de  I'Scorce. 

Mais  il  n'en  est  pas  moius  tout  tk  fait  arbitraire  de  rattaoher  k  ces 
ditf4reuoes  structurales  cette  diff€renciation  fouctionnelle  au  sens  oil 
I'entend  Flechsig,  qui  attribue  &  la  zone  post^rieure  d'association  la 
plos  bants  dignity  intellectuelle. 

Je  orois  que  les  observations  les  plus  aptes  k  r4soudre  la  question  . 
sont  celles  localisSes  dans  la  zone  du  tangage.  Nous  savons  que  la  sur- 
dit4  verbale  dus  a  la  destruction  en  foyer  de  la  premiere  circonvolu- 
tion  temporale,  produit  une  profonde  demenoe.  On  sait  que  C3tte  par- 
tie  de  la  zone  du  langage  est  comprise  dans  les  limites  de  I'aire  sen- 
fiorielle  auditive  ou  de  perception  de  Flechsig  (territoires  primor- 
diaux  N".  7  et,  partiellement  dans  le  territoire  interm^diaire  N°  23). 

Maintenant  nous  trouvons  une  fonction  sp4oifique  d'une  haute  va- 
lenr  intellectuelle  localis4e  dans  les  territoires  (primordiaux)  et  inter- 
mgdiaires,  el  il  est  facile  de  comprendre  quels  4I4ments  'psychiques  et 
Bensoriels  iuterviennent  dans  la  formation  des  images  verbales  audi- 
vitlve.  Ces  dernieres  synth4tisent  non  Benhment  les  Elements  audi- 
tifa  et  cinesth^iques  de  la  parole,  mais  encore  les  nombreuses  et  com- 
plexes Buries  d'images  visuelles,  tactiles,  musculaires,  4man4e3  de  tous 


-abvGoO»^lc 


474  NEUROPATHIES,  UALADIES  MENTALE3,  ETC. 

lea  autres  sens,  en  tant  qu'elles  se  rapportent  k  I'objet  exprimS  par  le 
mot,  qui  est  reconnaissabte,  grflce  k  lui,  dans  toii3  sss  details. 

A  mon  avis,  sauf  la  premise  fiirouvolation  temporale  gauche,  psu 
de  rfigioDB  du  maDteau  c^r^bral  pcwe&leiit  dea  rapporta  aueai  nombreiix 
et  ausei  Stendus  avec  tout  le  re<!te  du  cerveau;  et  Bont  auasi  iatimemeiit 
li^s  au  mouvement  de  la  pene^  et  &  toutes  les  manitestatioDee  psy- 
chiques. 

C'est  dans  oette  r^oa  que  les  idfes  revStent  la  forme  plaatique  de 
la  parole  q\ii  tend  de  plus  en  plus  a  en  exprimer  tous  les  caraot^res, 
ainfii  que  tous  les  changements  que  leur  impose  la  perp^tuelle  succe- 
Bion  d'uue  infinite  d'exitationa  extemes  et  intemeB.  Flechsig,  oepen- 
dant,  fait  de  cette  region  uiie  zoue  de  perception  (primordiale)  et  (in- 
term^diaire)  et  lui  atlribue  par  la,  one  importance  beaueoup  moing 
grande  qu'^  sa  grande  zone  d'association  parieto-occipitale. 

Arrivona  maintenant  h  la  zone  motrioe.  Bieu  qu'on  la  consid^re 
oemme  une  zone  de  projection,  il  est  ais€  de  oomprendre  que  o'est  i 
eUe  que  doivent  abontir  toutes  les  ondes  nerreasea  venues  des  diver- 
eee  zones  sensorielles  pour  que  les  reflexes  psycbiquee  qui  nous  met- 
t«nt  en  relation  avec  le  monde  ext4rieur  deviennent  possibles.  Cette 
zone  repr&ente,  pour  I'^oorce  o6r6brale,  I'fiquivalent  da  oe  que  sont 
lea  comes  ant^rieures  de  la  moelle  6piiii6re  i  I'^rd  des  voies  sensiti- 
ves et  dea  comes  postgrieures. 

Si  tel  est  le  mScaniame  fonotionnel,  la  zone  qu'on  appelle  motrice  ne 
peut  Stre  qu'une  zone  d'assDclationpost^ro-infSrieure  de  Flechsig, 
parce  qn'elle  utilise  le  produit  de  toutes  lea  zonea  seoaorielles  aitu^s 
en  arri^re  et  en  baa.  Cepeodant  elle  est  la  premiere  h  ae  my^liniaer,  et 
elle  porte  le  N."  1  dana  le  scheme  de  Flechsig.  Evidemment,  Iss  fibres 
,  qui  se  my^linisent  lee  premieres  ne  sont  pas  les  aeules  h  parvenir  k  la 
zone  jnotrioe,  et,  si  dans  le  cours  du  d^veloppement  c4r€bral  beuaooup 
d'autres  y  parviennent  de  tous  les  autres  points  de  r4corce,  quelle  va- 
leur conserve  la  distinction  eatrel'S  zones  de  projection  et  lea  zones 
~  d'asaooiationf 

Au  devant  de  la  zone  motrice  et  comme  faisaut  partie  d'elle,  se 
trouve  une  zone  qui  8'4teod  jusqu'au  pied  des  cinconvolutions  fronta- 
les  et  qui,  ai  Ton  an  croit  la  plupart  des  autours  est  uoa  province  qui 
appartient  k  la  zone  motrice  (depuia  Boyer  etPitres  juaqu'&  Flech- 
sig): elle  est,  pour  moi,  la  champ  d'SvoIution  de  la  zone'motrice.  La 
partie  moyenne  de  cette  zone  devient,  ai  noua  acceptona  lee  obaervations 
faites  juaque  ici,  le  champ  d'extension  de  la  zone  motrice  des  membres 
sup^rieurs  pour  lea  mouvementa  complexes  deatin^a  k  I'exeroioe  de 
chaque  profesaion,  comme  I'^criture.  En  v4rit^  un  travail  nouveau. 
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intense  et  pr9loQg4,  doit  entralner  non  seulement  un  perfectionnement 
de  la  fonotion  primitive,  mala  una  extension  plus  grande  de  la  surfa- 
ce foQotionnante  de  I'^corce. 

Tandis  que  le  centre  moteur  primitif  sert  auz  mouvemems  qui  ont 
pour  but  immSdiat  la  conservation  de  l'indiTidu,les  centres  qui  se 
formsDt  par  I'exeroioe  eervent  aux  mouvements,  assez  pluscompli- 
qu^s,  pour  les  relations  de  I'individu  dans  son  milieu  social. 

On  peut  en  dire  autant  du  pied  de  la  troisi&me  circonvolution  fron- 
^le,  qui  est  la  zone  motrice  du  langa^e  articul6  et  ie  trouve  plac6  im- 
m6diat3ment  au  devant  de  la  z6ne  des  mouvements  d'ordre  infgrieur 
des  levres,  de  la  face,  de  la  langue,  du  larynx,  etc.,  c'ea-&-dire  des 
mouvements  des  groupes  musoulaires  prSoisdment  aftectSs  &  I'articu- 
lation  de  la  parole. 

J'dmets  I'hypoth^  que  le  centre  de  I'4criture  qui  a  fait  naltre  tant 
de  disouBsions,  serait  intimement  liS  k  celui  des  mouvements  des  bras 
(prehension,  defense,  etc.),  coimnele  centre  de  la  parole  articuUe  I'est 
aucentrede  la  mastication,  de  la  phonation,  de  la  mimique  facia - 
le,  etc. 

Les  centres  moteurs  de  I'^criture  et  de  la  parole  articulSe  sont  le 
81^  de  la  fonction  motrice  plus  intellectualis^e,  dans  la  hiSrarchie 
des  centres  de  mouvements  destines  h  des  fonctions  sp4ciales;  auasi 
doivent'ils  fitre  constitufo  d'uQit^s  oSr^brales  qui  synthfitisent  au  mo- 
yeu  d'inuombrables  voies  d'association,  les  divers  apports  des  ondes 
nerveuses  des  points  voisins  ou  41oign^s,  mais  concourant  tous  a  cetto 
haute  fonction  qui,  pour  gtre  essentiellement  motrice,  n'en  est  pas 
moina  effectivement  la  plus  parfaite  expression  de  la  vie  psychique 
eup^rieure. 

Dans  la  doctrine  de  Flechsig  il  faut  done  distinguer  deux  faits:  les 
r^sultatsdesrecherches  anatomiques  et  celui  des  constructions  doc- 
trinales  que  I'auteur  croit  faire  jaillir  des  faits  anatomiques.  L'un  et 
et  I'autre  faits  contiennent  dia  vSrites  qu'on  peut  accepter  dfes 
maintenant,  et  des  conclusions  fantaisistes  qu'on  na  peut  pas  accueil- 
lir.  II  me  paralt  im^tossible  de  r4voquer  en  doute  que  la  my^Hnisation 
dee  fibres  nerveuses  dans  rh€misph^rec4r€bral  procede  dans  des  temps 
diffgrents  dans  des  zones  diverses,  et  on  peut  assurer  que  les  centres 
sensorieU  dgSnis  par  des  experiences  faites  sur  le  manteau  c^rSbral 
Eoient  prSois4ment  ceux  qui  apparaissent  les  premiers  plus  dfivoUop- 
p46  par  le  fait  qu'ils  sont  fournis  avant  les  autres  parties  du  manteau, 
et  en  plus  grande  abondance,  de  fibres  de  projection. 

Mais  Flechsig  a  bienv  oulu  donner  un  plan  architectoniquo  de  d6- 
Teloppement,  qui  surpasse  la  d4monstration.  Le  jugement  ressort  des 
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modifioatiouB  qu'i]  a  lui-mgme  introduites  dans  la  distribution  des  zo- 
nes qu'il  a  d^finies  et  indiqutee  par  dea  cliiffree,  de  sorte  que  lee  zoneB 
sij^nal^es  dans  les  prScedentes  publications  ne  correspondent  pas  k  40, 
chiffre  auquel  il  est  arrivfi  dans  la  publication  de  1898,  et  tandis  qu' 
alors  il  promettait  que  les  zones  en  question  auraient  augment^,  an 
CongrSs  des  physiologues  h  Turin,  il  prfeenta  une  troisi^me  ^ition 
de  Ba  ggograpbie  corticale  dans  laquelle  les  zones  gtaient  an  contrair« 
rMuitesft  36.  Mais  la  progression  du  dSveloppement  Stabliepar  Flech- 
sig  ne  correspond*  psB  k  celle  trouv€e  par  Vogt.  Les  deux  cartes  gfo-^ 
grapbiques  du  rnoude  cortical  r^digtes  avec  la  mSthode  du  dSvelop- 
pement  dea  fibres  mflres  ne  se  correspondent  pas.  II  Taudra  r^p^ter 
plusieurs  fois  les  explorations. 

Et  la  presence  des  quelques  fibres  de  projection  dans  les  zones  as- 
sodatives  de  Flecbsig  soutenue  par  DSjerine  reste  encore  subju- 
dice.  Contre  eea  demiftres  les  arguments  de  Flecbsig  apparaisaent 
trop  pauvres  et  embrouill^.  Les  mgrite  absolu  qu'il  faut  reconnaltre 
il  Flecbsig,  c'est  d'avoir  gtabli  avec  sa  m^thode  et  ses  recherches s4- 
riales,  que  les  zones  corticales  ne  rc^oivent  pas  contemporainement  et 
^alement  les  fibres  de  projection,  mais  que  certaines  zones  en  re^i- 
vent  tout  d'abord  et  en  grande  quantity  tandis  que  d'aulres  en  re?oi- 
vent  moins  et  avec  plus  de  retard.  Si  pour  ce  fait  anatomique  nous  von- 
lons  appeller  cea  zones  -centres  d'associations>  je  n'aurai  aucune  dif- 
ficult^ de  I'aocepter  h  condition  pourtant,  qu'une  telle  denomination 
exprimflt  simplement  un  fait  anatomique. 

I>ans  sa  derni^re  communication  Flecbsig  a  relev^  un  fait  dfijit 
connu;  c'est  ^  dire  que  chaque  zone  sensorielle  poss^de  dans  sa  cou- 
ronne  ray^  des  fibres  de  sens  et  des  fibres  centrifuges  qui  probable- 
pient  sent  des  fibres  motrices. 

II  vient  confirmer  les  r^ultats  des  recberches  de  Golgi  sur  la  coe- 
xistence des  cellulcB  motrices  et  sensitives  dans  tout  leinanteau  c^rfi- 
bral,  et  mes  propres  inductions  relat^es  dans  un  travail  public  dans 
<La  Rivista  Sperlmentale,  ann€e  1882>.  Or  il  est  Evident,  et  h  la  mdme 
opinion  se  rattachent  aussi  les  Psychologues  comme  Bourdon  et 
Miinsterberg,  que  les  zones  seneorielles  ou  de  projection  sont  dcB 
zones  associatives.  Le  nombre  des  fibres  de  projection  diminue  ^  la  p4- 
riph4rie  ds  chacune  des  zones  sensorielles,  \k  oii  augmentent  les  fibres 
d'association;  maia  ce  fait  eat  en  rapport  avec  la  progressivitfi  du  pro- 
cessus perceptif  qui  se  complique  toujours  davantage  sans  jamais  per- 
dre  son  caractfere  fondamental  et  originaire  de  la  sensation  primitive. 
Une  telle  zone  periph4rique  eat  plus  associative  que  la  sensorielle  pri- 
mitive, mais  elle  est  perceptive  et  mnSmonique.  Celles  qui  s'appellent 
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zones  asaooiatives  soot  des  terres  pr^parges  pour  la  culture  et  qui  at- 
tendeat  la  Bemence. 

Que  repr^sente  fonctiounelleinent  dans  Tanalphab^te  le  lobe  parie- 
tal infdrieur? 

Cette  partie  du  manteau  est  un  champ  presque  inculte,  et  insigni- 
fiaat  au  point  de  vue  psycbologique  chez  I'homme  qui  n'a  pas  appris  & 
lire  tandis  qu'elle  a  une  graude  importance  pour  ceux  qui  s'excarcent 
dans  la  lecture  et  qui  appreonent  beauooup  par  oe  moyen. 

Cooime  un  organe  qui  ue  travaille  pas  est  moins  facilemeut  atteint 
ainai  il  est  tr^  rare  d'obeerver  des  analpbabSts  areo  des  lesions  du 
lobe  parietal.  J'en  ai  observe  un  seul  cas. 

Le  foyer  de  ramoUisseinent  comprenait  une  partie  du  girus  angu- 
laire  et  une  zone  de  la  branche  postiro-inf^rieure  du  girus  marginal. 
La  lesion  p^n^trait  jusqu'aux  radiations  optiques  de  Gratiolet.  La  sin- 
thomatologie  se  rMuisait  k  une  bemianopaie  bil.  horn,  ii  droite  et  k 
quelques  amnSBies  surtout  se  rapportant  aux  noma  d'objets.  Get  hom- 
me  ne  paraiasait  pas  avoir  beaucoup  souftert. 

Une  autre  observation  pent  servir  de  compl^ont  k  robservation 
pr6c6dente.  Un  homme  flgfi...  (De  Marco  1.°)  est  atteint  d'une  premie- 
re attaque  c4r4brale  avec  perte  de  la  conscience  et  qui  dura  quelques 
heures  a  peine. 

Dans  les  24  heurea  il  reprit  conscience,  mais  il  av^t  perdu  toute 
oommunicatiou  avec  le  monde  exterieur.  II  eut  I'air  coafus,  et  fut  en- 
ToyS  k  I'^tablisseraeut  des  fous.  L'examen  du  malade  tSmoigna  le  syn- 
drome classique  de  la  aurditS  verbale.  L'individn  eu  question  com- 
prenait k  peine  quelques  mots  des  plus  simples,  mais  il  fallait  les  lui 
rSp^ter  plusieurs  fois  et  k  haute  voix.  II  comprenait  les  signes  et  les 
rgpetnit,  mais  il  ne  p^uvait  pas  exprimer  une  seule  pensSe  rgguli^re- 
ment,  il  g3tait  presque  tons  les  mots,  saos  jamais  arriver  a  composer 
la  plus  simple  phrase.  II  montrait  U  forme  de  dimence  classique  apha- 
Bique  que  j'ai  d€crite. 

Pendant  son  sfijour  k  I'hOpital,  il  fut  atteint  une  seronde  fois  mais 
pins  l^Srement  et  plus  bri^vemont.  L'examen  du  malade  apr^s  quel- 
qnee  jours  montra  h^miopie  k  droite.  Aucune  changement  ni  dans  la 
lorme  d'aphasie  ni  dans  I'intelligence. 

A  I'autopsie  qui  suivit  aprSs  lea  quelques  mois  qu'il  vfieut  encore, 
et  dans  lesquela  son  Stat  resta  statiounaire,  on  trouva  deux  foyers 
d'ammoUissement,  le  premier  sur  le  c6t6  postfirieur  de  la  lo  circonvo- 
lution  temporale,  le  second  plus  recent  aur  le  girus  angulaire  qui  au 
devant  se  prolonge  preaque  jusqu'au  premier  et  p€n^tre  jusqu'aux  ra- 
diations optiques.  J'avance  la  aupposition  que  cette  partie  du  lobe 
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ocoipito-pariStal  qui^est  destioSe  h  la  formatioD  et  i  la  fixatioa  des  sig- 
De  graphiques  des  mots,  et  qui  repr^sente  ua  degr£  plus  d€veiopp€ 
de  perception  visuelle  vie  k  vis  de  la  peroeptioa  des  objets,  a  tr^  pea 
d'importaaoe  pour  le  proems  iatellectuelchez  les  personnes  aoalpha- 
bdtes  et  chez  oelles  qui  Be  sont  peu  exeroSes  &  la  lecture. 

Biea  d'autres  effetB  dSnveat  d'une  mfime  l^ion  ohez  uoe  persoa- 
ue  cultiv^  qui  a  beauooup  appris  par  la  leoture.  Je  voua  prSsenta 
quelques  photographies  d'h^mispheree  gauches  aveo  un  foyer  sur  le 
lobe  parietal  infSrieur  gauche.  Ces  deux  cerveaux  appartieDosot  k 
deux  personnes  trfes  oultiv^,  ud  diraoteur  de  typographie  et  xine 
f  emme  qui  donnait  des  le^ua  de  laugues  €traiig6ree  et  de  miuique.  Tous 
deux  curent  des  attaques  d«  vertiga,  quelques  troubles  passagera  dd 
la  motility  des  merabres  du  cM€  droit,  hemyopie  k  droite,  amn^sie  dee 
mots,  legera  d4gi*^  de  paraphasie,  perte  de  la  plus  grande  partie  da 
patrimoine  intellectuel,  une  vraie  d4menoe  apha8iqa3  visuell«.  Pbb  de 
surdity  verbale,  pas  d'autres  troubles  de  la  sensibilitS  et  de  la  motility; 
la  syndrome  Stait  bien  oaraot^riatique.  A  I'autopsie  J'ai  trouv£  le  ra- 
molUssmant  du  lobe  parietal  inft^rieur  et  particuli^rement  du  gyrus 
angulaire  jusqu'aux  radiations  de  Gratiolet. 

Lee  m^mes  l^ions  et  dans  le  m6me  sidge  produiseut  done  des  t6-  - 
saltats  extraordinairement  diff^reuta  par  I'introduotion  d'un  facteur 
individuel. 

Une  telle  supposition  acquiert  da  I'importanoe  par  le  fait,  que  la 
lesion  de  la  mdme  region  pari^tale  de  rhSmisph^re  de  droite,  ne  donne 
pas  lieu  k  ces  pertes  intelleotuelles  qui  sont  I'effet  constant  des  lesions 
de  la  region  homonyms  de  ThSmisph^re  gauche  chez  les  individua  ha- 
bitues k  la  leoture,  et  dont  I'intelligence  est  nourrie  d'images  risuelles 
verbales. 

Lee  l^ions  de  la  r^ioh  pari^tale  de  droite  ne  produisent  des  d€- 
sordrea  intellectuels  que  ohez  les  gauchers.  La  littSratnre  poesMe  plu- 
sieurs  de  ces  caa,  il  n'est  pas  nSoessaire  que  je  fasse  le  r^umS  des  cas 
particuliers.  Pendant  que  les  images  dee  choaes  se  torment  bilatSrale- 
ment,  ainsi  que  la  destruction  de  la  zone  perceptive  viauelle  d'un  cdt4 
ne  pro)luit  pas  de  dommage  ft  I'intelligence,  par  ce  qu'un  seul  h^mia- 
ph^re  suffit  k  fournir  les  mSmee  images  que  peuvent  foumir  les  deux, 
les  images  des  mots  se  ferment  par  le  seul  hemisphere  gauche,  tandis 
que  le  droit,  aauf  preuve  oontraire,  a  sealement  une  importance  mo- 
yenne  pour  le  produit  d'une  si  haute  yaleur  intellectuelle  comme  sont 
les  images  verbales  visuelles.  Cbacun  peut  juger  par  lui-mSme  qu'il 
n'y  a  pas  de  oorresx)Ondanoe  entre  les  faits  anatomiqnes  oit^s  par 
Flechsig  et  les  faits physio-pdychologiques,et  combien  encore  il  fout 
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recbercher  avant  do  pouvoir  affirmQr  aveo  surety  les  doctrinQs  psyoho- 
logjqaes  que  Flechsig  fait  jaillir  do  aes  recherchea! 

La  fatt  done  est  en  cela,  que  les  leaiooB  de  la  grande  zoue  associa- 
tive po3t€rieure  de  Fleohsig,  le  grand  centre  intellectuel  de  oe  savant, 
ne  donnent  pas  de  dSsordres  intellectuels  k  droite,  elles  ea  donneiit  k 
gauche  uniquement  k  cea  peraonnes  qui  out  appris  fi  lire  et  out  appris 
beaucoup  par  la  lecture.  Une  partie  done  de  la  grande  zone  associative 
post^rieure  de  Flechsig  est  la  zone  peroeptive  pour  les  syniboles  gra- 
pbiques  des  mots,  et  ello  eat  aussi  zone  associative  parceque  pour  en- 
tendre lea  signes  verbaux  il  faut  uue  tr^  large  association  de  beau- 
coup  de  produits  d'autres  zones  oortieales. 

Le  d^sordre  Intellectuel  est  produit  par  la  suppresion  de  ces  sym- 
boles  dans  lesquels  est  fondu  la  pens^.  Les  images  des  mots  sont  for- 
nix chacune  dans  son  propre  siege  qui  ne  sont  k  leur  tour  que  des 
centres  perceptifs. 

La  doctrine  de  Flechsig  done  bien  qu'elle  ait  6t&  accueillie  mdme 
autre  part  qn'en  Allemagne,  c'est  a  dire  que  les  images-souvenirs  ne 
peuvent  fltre  reproduites  qu'  avec  la  mise  en  action  des  centres  d'as- 
Eociations,  sans  I'intervention  des  centres  de  la  sensibility  (perceptifs?) 
ne  peut  pas  se  souteoir.  Comme  si  ces  images  n'eussent  auoime  Sner- 
gie  spSoUique  dans  les  centres  perceptifs,  et  en  acquissent,  an  oon- 
traire,  dans  les  oentres  d'asaooiation,  qui  ser&ient  comme  des  labora- 
toires  a  distance  des  produits  intellectuels  arec  le  materiel  qu'enver- 
raient  les  centres  sensoriels . 

Dans  les  centres  intellectuels,  selon  Flechsig,  arriverait  la  repro- 
duction  des  images  sensoriellea. 

Gelle-oi  est  la  conception  de  la  doctrine  psycologique  qua  Fie 
chsig  a  d4velopp^  dans  son  ceuvre  int4restonte. 

Cbacun  peut  juger  comment  uue  telle  fai^n  de  concevoir  les  phS- 
nom^nes  de  la  pens^  s'Sloigne  de  la  loi  universellement  acceptSe,  c'est- 
4-dire,  que  ohaque  organe  nerveux  donne  ce  qu'il  produit,  et  reproduit 
ce  qu'il  a  form4  et  qu'il  a  donn4.  Chaque  groups  assooiS  (tel  est  un 
centre  perceptif)  reproduit  oe  qu'il  a  produit  et  conserve.  S'il  n'en 
€tait  pas  ainsi  et  si  la  doctrine  de  Fleohsig  €tait  vraie,  ime  ISsion  de  ia 
partie  post4rieure  de  la  premiere  ciroouTolution  temporale  gauche  ne 
devrait  pas  apporter  grand  dommage  si  nou  la  surdit4  verbale,  parce 
que  comme  lea  images  verbales  auditivea  formes  dans  cette  partie  de 
r^oorce  ant€rieurement,  furent  transmises  k  la  zone  associative  et  y 
forent  conserv6es, la  personality  psychique  ne  devrait  perdre  ricn  autre 
que  la  capacity  d  augmenter  par  cette  voie-lk  son  patrimoine  d'images 
audiiives,  tandis  que  oelui  aooumul€  prSo^emment  devrait  rester 
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intact  et  aotif.  Lea  fails  mcmtrent  parfaitement  le'contraire.  Uae  l^ion 
de  la  zone  marquee  aveo  le  N°  23  (ea  1^3)  eur  la  premiere  ciroonvolu- 
tion  temporale  gauche,  qui  dans  la  communication  au  Congras  dea 
physlologuas  de  Turin  Stait  devenu  zone  5,  donas  la  plus  grave,  la 
plus  profoude,  et  la  plus  irremediable  d€mence.  Tandis  que  toute  la 
large  zone  marquee  aveo  lee  DumSros  25-28-29-30-33  et  39,  est  euti^re- 
ment  en  rapport  avec  toutes  les  autras  zone3  peroeptives  et  par  cela 
en  meeure  de  foQotionner  tr^  bien.  Le  fait  moutre  rimposibilitS  ab- 
aolue  de  la  reproduotion  des  imagsa  auditivas  des  mota  quand  le  centre 
qui  les  forme  est  d4truit. 

Mais  la  preuve  du  contraire  ne  manque  pas.  Je  pr^ssente  ici  la 
photograpbie  d'un  ramollisBement  de  tout  le  lobe  temporal  gauobe  du 
oerveau  d'un  homme  qui  k  la  suite  d'use  attaque  o^rfibrale  tr^  grave 
avait  prSsentg  des  sympt6mea  de  surdit4  verbale  incomplete  et  de  pa- 
raphasie  assez  intense.  Quand  on  lui  parlait  leatement,  il  comprenait 
le  sens  des  mots  pronono^  et  il  rSsussissait  a  se  faire  com  prendre  avec 
des  gestes  et  des  demt-mots  et  empluyait  mSme  des  mots  r4guli&rement 
formes  mSiSs  pourtant  aux  mots  tronqu4s  (paraphasie).  L'autopsie  dS- 
couvrit  ua  vaste  et  ancien  foyer  de  ramollisement  qui  occupait  toute 
la  masse  m^duUaire  du  lobe  temporo-sphtooldal,  dfitrulsant  ao&si,  un 
peu  plus  en  arridre,  eutre  tout  ie  gyrus  temporal  inf^rieur,  une  bonne 
partie  du  lobule  fusiforme. 

Une  bonne  partie  done  de  la  zone  qui  dans  la  carte  gSographiqac 
de  1888  porte  les  num^ros  28  et  38  du  lobe  temporal,  et  dans  celle  pr4- 
sent^  au  CougrSs  de  Turin  le  num^ro  36,  4taient  dStruites. 

Malgr^  une  si  vaste  destruction  d'une  partie  de  la  zone  intellectuel 
le,  cet  infirme  ne  pr^sentait  d'autre  ph4nomdne,  si  non  celui  de  la  pa- 
rapbasie,  qui,  je  pense,  4tait  dH  au  fait  suivant.  En  executant  des 
pures  succeasives  d'avant  en  arri&re  sur  ce  lobe  on  arrive  en  corres 
pondance  de  la  zone  23  sur  la  carte  gdographique  de  1898  et  5  sur  cel- 
le de  1901,  sur  lequel  lobe  on  observe  tr^s  bien  que  le  ramollissemeni 
se  prolongeant  en  arri&re  detruit  une  partie  de  la  mo3lle  de  la  !■*  oir- 
oonvolution  temporale  dans  ce  point.  Le  lesion  e'approfondit  la  oil  lee 
fibres  de  la  circouvolution  temporale,  qui  pourraient  s'appeller  tem- 
poro-insulaires,  vont  d'arrrifire  en  avant  pour  se  gliaser  a  travers 
I'insula,  la  capsule  extreme,  et  peut-dtre  mdme  a  travers  la  capsule 
exteme  au  lobe  frontal  et  probablement  au  pied  de  la  troisi^me  oir- 
eonvolution  frontale  (centre  de  Broca).  Nous  suppoeoos  que  le  centre 
de  Broca  on  cinesth^tique  de  la paroleCsi nous  voulons adopter  la  deno- 
mination que  lui  donne  Bastian)  fontionne  sous  la  direction  dea  cen- 
tres aensoriels  de  la  parole,  I'auditif  et  le  visuel  qui  possMent  un  dif 
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Krent  pouvoir  directif  selon  que,  sous  le  rapport  de  la  parole,  les  hom- 
roee  8ont  plus  auditifa  on  plua  visuels.  La  destruction  d'un  dea  deux 
centres  cbez  les  indiyidus  qui  saveat  lire  et  Scrire,  ou  d'un  seul  oeutre 
Chez  les  analphabeta  porte  toujours  I'inoapacitfi  ou  le  d4faut  f ouction- 
nel  dans  le  centre  de  Broca.  Le  mSme  manque  fonctionnel  s'obtient 
loraqae  les  voies  de  oommunication  entre  les  centres  sensoriels  de  la 
parole  et  le  ceutre  cineetMtique  sont  interrompues.  Ces  dites  voies 
passent  i>ar  I'insula  et  la  substance  blanche. — Mon  observation,  je 
crois,  ae  laisse  auouu  doute  sur  Tinterprgtation  du  ph^nom^ne  para- 
pbasique,  et  sur  le  peu  d'importance  que  les  circonvolutiona  temporales 
2-3°  ont  via  ^  via  de  la  pens4e.  Les  oas  dans  lesquels  la  parte  intellec- 
tnelle  fut  maximum  k  la  Buite  de  lesions  du  lobe  tetuporal  sont  ceux 
dans  leequels  la  lesion  s'4tendait  jnsqu*^  la  zone  5  deFlechsig,  o'est- 
'  A-dire  h  la  partie  post^ieure  de  la  I*  et  de  la  II'  ciroonvolution  tempo- 
rale,  qui  est  centre  de  perception  pour  les  eymboles  verbauz  acousti- 
ques;  il  est  aussi  centre  de  conservation  dea  cea  mSmes  eymboles. 

Quand  cette  zone  corticale  vieut  a  dtre  isol^  des  autres  centres 
corticauz,  et  se  trouve  en  communication  aveo  le  centre  de  Brocca 
on  a  rScholalie:  dans  laquelle  les  images  sont  reproduites  du  stimulus 
exteroe,  et  sont  transmisea  comme  ondes  excitatatives  an  centre  de 
Broca  sans  6tre  comprises. 

Une  autre  contribution,  je  eroia,  pent  nous  veuir  sur  le  mScanisme 
des  procte  psycbiques  en  rapport  du  manteau  c€rSbral,  de  I'examen 
des  cerveaux  mycroc^phales. — J'ai  prgMrfi  compiler  cette  relation  ft 
I'aide  de  mes  propres  experiences,  parce  que,  plutdt  que  de  recueil- 
lir,  catlgoriser,  et  disouter  sur  des  observations  d§jk  connues,  il  nous 
faut  de  nourelles  observations  qui  par  de  nombreuses  voies  fassent  un 
peu  de  lumifere  sur  Tint^ressant  problSme,  qui  depuis  longtemps  de- 
mande  contribution  k  I'anatomie  et  a  la  physiologic;  et  &  present  plua- 
qae  jamais,  apr^s  les  importantes  recherches  de  Fleohsi|g  qui  nous 
pr£sentent  le  probl^me  diffSremment  et  'sur  un  plan  architectonique 
tout-ft-fait  diff&'ent.  Je  pr^sente  ici  la  photographic  d'un  cerveau  mi- 
croc4phale  qui,  y  compris  le  cervelet,  pesait  h  peine  384  grammes.  II 
appartenait  k  un  idiot  dont  I'intelligence  4tait  primitive  et  qui  vScut 
josqu'^  rage  de  24  ans.  II  se  moatrait  incapable  de  mouvements  un 
peu  delicate,  mais  pourtant  il  avait  con^rvfi  un  bon  nombre  d'images 
visnelles  d'objets.de  lieux,et  depersonnea.  Les  perceptions  ^taient  Iso- 
ldes, lea  jugemeuts  imm^diats  et  tr^s  simples;  aucune  spontaneity  dans 
la  volontS,  il  ne  faisait  un  mouvement  que  sous  Paction  des  stimulus 
eitfirieurs  et  ces  mouvements  avalent  toujours  le  caraot^re  des  re- 
flexes. II  lui  manquait  compl&tement  la  parole  except^  qnelques  mo- 
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noayllabM  «pa  pour  pain.*  L'examen  du  cerveau  nous  fit  remarquer  le 
lobe  frontal  pea  dfivelopp^,  I'absence  preeqae  oomplftte  de  la  3"  circon- 
volutlon  frontale  gauche,  la  zone  rolandique  peu  dSveloppte.  Au  con- 
traire  le  lobe  parietal  inffirieur,  Toooipital,  la  partie  oocipito-tempo- 
rale  Staient  relativement  trte  dfivcloppfia. 

L'examen  histologique  d^jJi  oommenc4  nous  dira  lea  difffirenoea 
histologiques  defl  difffa-entes  regions  de  ce-cerveau,  paroe  que  je  pen- 
se  et  aanfl  doute  grand  nombre  d'entre  vous  seront  de  mon  opinion, 
que  nouB  aurons  une  impcrtante  contribution  k  la  solution  du  probld- 
me  posfi  par  Fleohsig,  grflce  k  l'examen  comparatif  dee  difffirentea 
regions  oorticales  deg  cerveaux  dea  microofiphales.  II  est  Evident  qu'en 
jugeant  dea  proportions  dea  diff^rentea  rggiona  du  eerveau  et  de  leur 
morphologie,  la  zone  oocipito-parifitale,  la  temporale  inf^rieure  et  le 
lobule-fuaiforma  sent  extraordinairement  d^veloppgs  par  rapport  a  la 
zone  frontale  et  k  la  region  rolapdique. 

Aveo  oes  fails  anatomiques  coexiate  la  preeque  complete  absence 
du  procfes  aaaooiatif  dans  le  sujet  qui  poasfidait  un  eerveau  ainsi  fait. 

La  seule  rS^on  que  Ton  pent  oonaidgrer  oomme  associative  au  sens 
le  plus  6troit  c'eat  la  zone  pr6frontale.  Les  nombreusea  experiences 
pratiquSes  Bur  dea  chiens,  des  renards  et  dea  singes,  ezceptSs  des 
troubleB,  transitoirea,  viauels  et  la  paralysie  temporelle  dee  muscles 
de  la  nuque  et  du  trono  lorsque  la  limite  de  la  l4sion  tomba  plus  en 
arri^re  ne  donna  lien  a  aucun  trouble  [sensoriel  ni  k  aucun  trouble 
moteur.  Toua  les  r4sultats  d^montrent  clairement  un  complet  chan- 
gement  dans  rensemble'  des  manifestations  psychiques  de  I'animal 
mutilfi.  Nous  observftmes  toujours  un  remarquable  dfifaut  dans  le 
pouvoir  perceptif  dans  ses  plus  complexes  manifeBtatioos,  une  grande 
superficiality  de  jugeroents,  le  manque  de  force  d'attention,  I'Lnoapa- 
citfi  de  nouvelles  adaptations  et  de  souvenirs  nScessaires  pour  pouvoir 
utiliser  rexpfirience  ant^cfidente;  le  manque  d'initiative  et  de  ressour- 
ces  intellectuelles,  la  stupidity  dans  la  conduite,  l'impulsivit€  occaslo- 
nelle  etc.  Ausai  lea  experiences  succesivea  out  affirmS  ce  que  j'ai  pu- 
blic dans  un  article  en  18%  dans  le  tBrain>.  Cette  8ymptomathoI<^ 
coincide  en  partie  avec  celle  qui  se  produit  dans  rhomme  k  la  suite 
de  Ifeiona  bllat6rales  du  lobe  prefrontal,  dont  un  exemple  trfis  de- 
monstratif,  a  StS  public  par  Zachez. 

Vis  a  vis  de  tela  faits,  la  aeule  diacussion  est  de  savoir  si  le  lobe 
frontal  poaa&de  des  fibres  de  projection. 

Tandis  que  Flechsignierexistencedeces  fibres,  D4]'erine  lesa 
trouvfiea.  IJans  lea  reclierclies  que  j'ai  instituSs  et  publiSes  en  1897 
dans  cgii  Annali  diNeurologia.,  je  trouvais  un  petit  nombre  de  fibres 
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dans  le  trait  ant&ddnir  de  la  capsule  intSrieure  et  que  je  ne  pus  pas 
«nivre. 

Dans  mea  recherches  cons^utives  je  Q'ai  pas  rfiuasi  &  dScouvrir  des 
fibres  de  projectioQ.  La  raison  de  oe  r^sultat  different  de  I'autre,  c'est 
qae  dans  la  premi&re  sMe  j'utilisai  des  oerveaux  de  singes  auxqoela 
manquaient  les  lobes  frotttauxdepvusd^jkOillmois,  tandis  que  dans 
la  seoonde  s€rie  j'ai  fait  ma  reoherohe  sur  un  singe  op€r€  17  joors  au- 
paravaat.  Dans  lea  premiers  cas  la  ooupurefitaittomb^  unpen  plus  en 
arri^re,  raison  par  laquelle  pent  6tre  lesSe  la  limite  de  la  zone  des 
muscles  du  tronc,  et  profondSment  les  flbres  da  cingle  et  la  partie 
ant4rieure  de  la  ciroonvolution  du  corps  calleux.  Dans  le  second  cas  la 
«oupure  f(tt  limits  au  labe  prefrontal,  au  devant  des  pieds  des  oir- 
couTolutions  frontales.  Pour  oette  seoonde  sSrle  de  *  rechercher  a  6i6 
adopts  la  mSthode  d«  Marchi. 

La  figure  que  je  joins  ioi  dgmontre  que  seulement  deux  faiaceanz 
Bont  s^t6a  et  oee  faisceaux  contiennent  un  nombre  relativemeiit  petit 
de  flbres  longues.  Un  dea  deux  faisoeaux  correspond  au  falsoeaux  fron- 
to-ocDipitaled4j&connu,et  I'autre,  provenantdu  f aisceau  arcnatus  ex- 
t^eur,  se  jette  dans  la  capsule  exteme.  Au  moyen  de  ces  deux  Cai- 
sceaux  les  communications  direotes  entre  le  lobe  frontal  et  la  grande 
sphere  sensorielle  temporo-occipitale  viennent  asaurees. 

II  n'esiste  auoune  relation  direote  entre  le  lobe  prefrontal  (au  de- 
Tant  du  silloa  prefrontal);  et  le  thalarae  optique  moyennaat  des  fibres 
aasooiatives  direotes.  II  u'est  pas  improbable  que  le  trait  postSrieur 
du  lobe  frontal  envoie  et  recoive  des  fibres  thalamiques. 

En  laissant  oette  question  oomme  insoluble  et  en  admettant  pour- 
tant  que  la  zone  musculalre  dti  tronc  et  de  la  nuquo,  au  dire  de  Munk, 
s'eiende  BUT  le  lobe  frontal  dans  le  chien,  il  nous  reste  la  certitude 
que  dans  les  cerveaux  les  plus  deve]opp4s  commeceux  du  singe  et  de 
lliomme,  dans  leequels  existe  un  vrai  lobe  prefrontal,  oelui-ci  est  I'u- 
nique  region  dont  la  destruction  ne  produil  aucun  trouble  de  sens  ni 
de  mouvement,  et  qui  possede  de  nombreuses  et  epaisses  voles  asso- 
ciatiTes  aveo  la  zone  tactile-motrioe  (somesthetique)  et  deux  longues 
voies  asBociatives  directes  aveo  la  region  aenaorielle  temporale  et 
ocoipitale. 

Lea  lobes  prefrontaux  done,  sont  le  ch^mp  de  fusion  des  produits 
eiabores  dans  les  zones  parceptivea  qui  aont  en  rapport  continu  avec 
eux.  Les  raisonnement  bas4  sur  la  memoire,  et  la  ayntb^se  historique 
des  experiences  de  la  vie  d'oii  naisaeut  I'attention,  I'inhibition  et  la 
haute  sestimentalite,  sont  les  manifestations  les  plus  evidentes  de  la 
fonction  de  cette  partie  si  importante  du  cerveau. 
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Je  saig  bien  que  j'ai  seulement  effleur€  les  questions  les  plus  impor- 
tautesqui  86  rapporteDtkladootrin«deFIechsig,  mais  j'ai  oni  que 
dans  one  circonstance  pareille,  la  diBcussion  n'aurait  pas  suffi  &  4pui- 
ser  In  question.  II  faut  surtout  appurter  des  falts;  et  ces  demiere  ne 
peuvent  £tre  recueillis  en  nombre  suffisant  qu'ik  la  suite  de  beaucoup 
de  temps  et  de  patientes  recherohes.  M'inspirant  k  oette  id€e  je  me 
8uis  propose  d'apporter  k  ce  Congrte  les  r&ultate  de  mes  observations, 
et  noQ  de  faire  une  classification  et  une  critique  des  observations  d€]& 
publidee,  et  qui  soot  oounus  des  tous.  Voioi  maintenant  les  oonolusions 
que  je  pose. 

1."  Les  recherches  de  Flechsig  avec  sa  mSthode  out  donuS  une 
grande  impulsion  ^  la  connaisanoe  aoatomique  du  oerreau  et  de  son 
d4reloppement  paroe  qu'il  semble  assure  que  certaines  zones  du  man- 
teau  poas^ent  un  plus  grand  nombre  de  fibres  de  projection  que 
d'autres. 

2."  S'il  est  vrai  que  les  fibres  nerveuses  du  mauteau  ne  se  mj4li- 
nisent  pas  en  mdme  temps,  on  doit  dSmontrer  encore  si  la  mjSUnisa- 
tion  des  fibres  appartenant  auz  zones  dites  intSrmSdiaires  et  termina- 
les  est  Boumise  k  une  loi  de  dSveloppement,  car  sur  oe  point  Flechsig- 
B'est  lui-mSme  oontredit  plusieurs  fois. 

S."  Bien  qu'on  reuille  admettre  que  le  fait  anatomique  doit  avoir 
une  signification  pbysiologique,  11  reste  toujours  i  dSmontrer  les  con- 
clusions psychologiques  donnSes  par  Flechsig.  Ces  derni^res  ne sont 
pas  bien  fondles.  De  ce  point  de  vue  on  u'arrive  pas  a  comprendre 
I'existenoe  des  zones  associatives  comme  Flechsig  I'a  con^ue,  paree 
que  toates  les  zones  peroeptives  sent  des  zones  assooiatives.  La  loi  de 
la  progressivitg  qui  existe  dans  le  processus  de  la  perception,  nous  la 
rencontrons  dans  Vagraudissement  progress  if  des  zones  sensorielles 
dont  le  produit  est  progressivemeat  plus  co  mpliqug.  Le  rapport  entre 
le  fait  anatomique  et  les  ph4nom4nes  psyohiques  n'est  pas  ce  que 
Flechsig  I'a  imaging. 

Lea  zones  intSrmSdiaires  et  terminales  peuvent  Stre  des  terras  vier- 
ges  qui  attendent  d'etre  oultivSes. 

4."  Lea  zones  peroeptives  qui  comprennent  toute  la  zone  associati- 
ve posterieure  sont  des  centres  de  formation  et  de  conservation  des 
Images.  On  ne  peut  pas  d^montrer  le  passage  des  Images  du  centre  de 
perception  S  celu!  d'association  postSrieure,  qui  serait,  selon  Flech- 
sig, aussi  centre  de  conservation  et  d'assooiation  pour  ies  images  ve- 
nant  des  autres  centres  peroeptifs. 

Les  l^aion  de  la  zone  du  langage  d€montrent  que  les  images  verba- 
les  auditives,  visuelles,  et  tactUo-motrices  se  forment  et  se  conservent 
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<laiis  les  zones  respectives,  et  que  la  destruotioD  de  Tune  d'entr'elles 
produit  la  perte  irreparable  des  images  qu'elle  a  oompos^es  et  conser- 
vfos,  et  mSme  la  perte  du  langage  selon  I'importance  du  centre  endom- 
mag^. 

5."  II  6Bt  tr^s  dangereux  d'utiliser  pour  cette  question  les  matS- 
riaux  fournis  pas  la  paralysie  progressive,  parcequ'on  connalt  bien 
que  lea  lesion  dans  cette  maladie  soot  tr^s  diffuBses  et  commenoant 
plus  fr^uemment  dans  des  Elements  oellulaires,  et  on  doit  les  reoher- 
Cher  aveo  doa  mfithodes  tr^s  dfilioates.  Je  croia  que  la  solution  du  pro- 
bl^me  doit  Stre  demand^  aux  lesions  en  foyer,  et  on  peat  d^montrer 
que  celles  qui  produisent  plus  de  dommage  k  I'intelligence  sout  celles 
des  zones  perceptives  du  langage,  et  sp^oielement  de  la  zone  auditive 
que  Flechsig  indique  avec  le  numSro  5.  Ansa!  les  Uaions  de  la  zone 
Tisuelle  donnent  presque  les  mdmea  rSsuItats  ezolusivement  ohez  des 
personnes  cultivSes.  Lea  lesions  tr^  4tendueB  du  lobe  temporale  ne 
produisaent  paa  de  granda  troubles  Intel  leetuela  6xcept4  ai  la  14aion  est 
itendue  h  la  zone  auditive  du  langage.  La  perte  de  I'intelligenoe  k  la 
suite  dea  I^aions  de  la  grande  zona  parieto-occipito-temporale  est  due 
surtoutau  fait  qu'elle  oomprend  la  zone  dn  langage.  Tout  le  monde  <ion- 
nait  bien  que  I'intelligence  de  rhomme  bien  d^velopp^  et  bien  instruit 
est  tr^  intimement  liSe  au  langage,  et  que  la  perte  de  ce  dernier  appor- 
te  n4ceasairenient  de  profonda  troubles  dd  TintelRgence. 

6."  Dana  la  microisephalie  on  pent  observer  la  zone  occipito-^arie- 
io-temporale  tr^e  d4velopp^  respeotivement  aux  autres  parties  du 
cerveau,  tandis  que  durant  la  vie  on  avait  observe  une  complete  ab- 
sence d'assooiation  des  images  avec  le  plus  profond  et  grave  idiotisme. 

7."  II  existe  une  aeule  zone  dont  lea  lesions  ne  produisent  jamais  de 
troubles  sensoriels  ou  moteuia  et  provoquent  au  contraire  la  perte  des 
facultge  mentales  sup^rieures,  et  o'eat  oelle  des  lobes  frontaux.  Cette 
zone  est  en  rapport  avec  toutes  les  autres  zones  du  mahteau  c^r^bral; 
elU  revolt  les  produita  des  zones  sansorielles,  et  en  oxoite  la  fonction. 
Elle  n'a  pas  des  fibres  de  projection.  Lea  recherohes  exp6rimentalee, 
lea  maladies  de  cette  zone,  et  I'anatomie  concourent  k  demontrer  que 
la  zone  frontaleest  le  sidge  de  lasynth&se  'intelleotiveietSmotivede 
la  personnalitS.  VoiU  la  seule  conclusion  l^tiroe. 
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DIPLEGIE  CEREBRALE  AVEC  SYNDROME  DE  LITTLE 
par  Hr.  BOMAZF  FAOHEOO  (Buenos  Aiies). 
Messienrs: 

Le  cas  que  je  viena  presenter  k  la  Section  de  Neuroi(^e  du  XIV 
CoDgr^B  de  M^decine,  est  un  de  ces  tjpes  de  transition  qui  vienneot  ap- 
puyerlesobservations  faites par  Freud,  Ray ondetCestansur  I'uni- 
te  de  oes  affections  spasmo-paralytiques  infantiles,  qui  vont  depuie  la 
maladie  de  Little  jusqu'^  ladipl^ecSrSbraleBpasmodiqueenpaseant 
pfir  la  parapl^e  spasmodique  infantile  et  rh^mipl€gie  oer€brale 
spamodique.  On  a  ausei  rattach4  ft  ces  affections  I'Atlidtose  double  et 
la  Choree  congSnitale  gSneralisSe. 

Ce  fait  vient  infirmer  Jl  mon  avis,  les  conclusions  de  Marie,  de 
Brissaudet  de  VonQehucbtenqui  veulentfaireune  maladie  auto 
nome  du  syndrome  de  Little  relevant  toajoure  de  la  mdme  cause, 
naissanoe  avant  terme  ou  aooouchement  laborieux. 

Voioi  les  faita: 

La  malade  Marie  B.  de  7  ans,  Italienne. 

Ant4c4denis  de  famille. — P6re  et  m^re  sains,  aieuls  ^galement,  je 
n'ai  pn  relever  aucuhe  tare.  II  n'y  a  pn  ohez  eux,  ni  syphilis  ni  alcoolis- 
me.  Pas  d'avortements  ohez  la  m^re  qui  a  eu  huit  enfants  tous  vivants, 
dont  notre  malade,  seule  de  son  sexe,  est  I'avant  demi^re. 

AnUctidents  personnels. — L'uccouohement  a  eu  lieu  k  terme,  il  a 
durS  trols  beures  et  I'enfant  est  venue  an  monde  trSs  facilement  sans 
forceps,  ni  tractions  manuellee,  d'aucune  eap^. 

A  huit  mois  k  la  suite  d'alt^atione  digestives,  elle  a  eu  des  con- 
vulsions qui  disparurent  pen  k  pen,  grftce  k  un  traitement  bromurl. 

On  n'a  commence  k  obsirver  la  contracture  qu'apr^  la  premiere 
annde,  peut-^tre  par  faute  d'observation  des  parents. 

EUA  actuet. — La  fUlette  est  assez  bien  dSvelopp^  pour  son  Age. 

Jteflexes.—RotvUeii  et  du  tendon  d'Achille  tr^s  exag^rSs.  ^igno  je 
Babinski  tr^s  Evident.  Tr4pidation  ^pileptolde.  Les  reflexes  du  tri- 
ceps et  biceps  au  bras  sont  exager€s.  Les  cutanea  son  peut-Atre  on 
peu  diminu^. 

Membres  infirieura. — II  y  a  de  la  rigidity  spasmodique  et  de  la 
contracture.  Les  cuisses  soat  un  peu  serr^es  I'une  centre  I'autre,  les 
jambes  sont  fl^hies  et  I'ecpace  qui  les  s^pare  est  aasez  grand.  Lesge- 


-abvGoO»^lc 


XIT  CONORES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  487 

uoux  aont  aocolSs.  II  n'y  a  pas  d'atrophie,  oi  de  paeudo-oontractures. 
XiOB  piedfi  BODt  iin  peu  equina  varus.  Toutefois  cet  €tat  des  membFee 
iufgrieurs  n'est  pas  tr6s  accusS  et  la  contracture  est  facile  k  vaincre 
surtout  depuis  que  nous  apliquons  le  massage  m€thodique.  Nous  som- 
mes  loin  du  bloc  inerte  que  d€crit  si  bien  Little. 

Marche, — Ne  peut  paa  se  soutenir  sans  point  d'appai,  ni  marcher 
tonte  seule.  Soutenue  sous  les  aisselles,  elle  l^ve  tr&s  peu  les  jambes 
et  laisae  retomber  les  pieds  sur  la  pointe. 

Membrea  sup4neurs. — Bras  appliquSs  sur  le  corps,  "avant-bras  flfi- 
chis  sur  le  bras,  mairs  et  poignets  flecbis  sur  I'aTant-bras.  lis  sont  qael- 
ques  peu  rigides  et  oontraotur4a,  quoique  les  mouTements  soient  pos- 
sibles, LSgers  mourements  ath^tosiques  des  deux  mains. 

Troubtes  tntelectuels. — Intelligence  trfes  limit^e  qui  confine  k  I'idio- 
tie.  Ne  peut  dire  que  papa  et  maman .  Ne  peut  dire  son  nom  ne  rSpond 
qu'au  Burnom  de  Nena  (notre  equivalent  de  BSb€).  Ne  rSpond  pas  auz 
observations  les  plus  simples.  Pas  de  gatisme.  Paa  d'alt€ration  des 
nerfs  craniens. 

Sourire  niais,  expresaion  h4b6t6e. 

Signes  n6gatifs. — U  n'y  a  pas  d'alt^ration  de  la  sensibility,  ni  des 
troubles  de  sphincters.  Pas  de  strabisme.  Pas  de  retractions  fibro- 
musoulaires.  L'exoitabilitS  €l€ctriqne  est  normale.  II  n'}  a  pas  d'a- 
trophiee. 


Si  nous  examinons  notre  cas  un  peu  superfioiellement  nous  aurons 
sans  doute  un  diagnostio  de  maladie  de  Little.  La  maladie  est  un  peu 
attenu€  si  voux  voulez  maie  toue  les  41€ments  y  sont.  Rigidity  et  con- 
tracture surtout  des  membres  inf^rieura.  Le  malade  eat  impotent  au 
point  de  sa  contracture.  Nous  pouvons  la  distinguer  de  I'hemipl€gie 
double  qui  est  plutftt  une  paralysie  qu'une  contracture,  qui  est  plus 
aooentuSe  aux  membres  supgrieurs  et  s'aocompagne  toujours  d'atro- 
phie. 

Uais  I'aooouohement  n'a  pas  6tS  laborieux,  il  a  eu  lien  &  terme. 
Nous  obaervona  en  plus  des  troubles  de  I'lntelligenoe  tr&s  marques  et 
nous  observona  des  monvements  ath4tosiques  et  des  convulsions.  Nous 
rentrons  pleinementdans  ce  queUarte  appele  des  6tats  tabeto-spasmo- 
diques  duB  k  Tinfluenoe  de  oertaines  maladies  inflammatoires  du  foe- 
tus ou  de  I'enfant  nouveau-n^,  qui  s'aocompagnent  de  troubles  de  I'in- 
telligenoe  et  d'attaques  oonvulsives. 

Pourqaoi  introduire  pliis  de  confusion  dans  un  sujet  si  plein  d€j& 
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de  dJf fioultes?  Ce  num  de  spasmodique  est  donnl  k  cause  de  sa  parent^ 
eloignleavee  les  tabes  Bpaamodiques  d'Ert  et  deCharcot.  Mais  do- 
trs  tnalade  n'a  rien  de  tabetique. 

Je  prdf^ce  I'appeler  tout  simplemeDt  une  diplSgie  o4rSbrale  arse 
eyndr^me  de  Little,  et  a'il  faut  la  olasser  dans  quetque  part  ce  sera 
sans  doute  dans  oes  €tats  spasmo-paralytiqaes  de  Raymond,  quia 
bien  apScifiS  le  tableau  d'ensemble  des  symptdmes  que  je  r4p^te  ici. 

f  Accidents  infaniUes. — Congguitaux  ou  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie. 

2=    TrouUes  mateurs  d'ordre  paralytique  ou  spasmodique. 

3°  Diatribitiion  de  oe  troubles  par  ordre  de  fr^quenoe:  h4mipl£gie, 
diplSgie,  paraplSgie,  monoplSgie. 

4°  Caracteres  exterieurs . — Depuis  la  parSsie  juBqu'a  rimpoissance 
motrice  complete. 

La  paralysie  n'est  jamais  flasque,  toujoars  associSe  h  de  la  contrac- 
ture ou  de  la  rigidity  musoulaire. 

5°     Moavements  associes . — D'attigtose  ou  cbor€formes. 

6°  Troubles  de  langage. — Peuvent  manquer.  Parole  tardive:  peut 
dire  seulement  certains  mots,  papa  et  maman.  Quelquatois  dysartrie 
pour  certains  mots. 

7°  Troiihlee  de  V intelligence. — Peuvent  faire  d4faut  ou  bien  &  des 
degrSs  extremement  variables,  depuis  un  affaiblissement  iutellectuel 
tr^  leger  jusqu'a  I'idiotie  complete. 

8°    Strabisme. 

9"  Atlaquea  convulsifs  qui  precedent  la  paralysie  ou  surriennent 
tardivement.  Comme  vous  le  voyez,nous  observons  cbez  notre  malade 
toua  ces  eymptfimes.  D4but  dans  la  premiere  ann4e,  pr4o6d€  des  cou- 
vulfiions.  Troubles  moteurs  spasmodiques  trSs  acoentuSs  aux  quatre 
membres  avec  rigidit4,  contracture  et  exageratlons  des  reflexes.  Mou- 
vements  aihdtosiques.  Troubles  de  I'intelligenoe  et  du  langage  tres 
marquSe  qui  confinent  ^  I'idiotie.  Le  seul  caract^re  qui  uous  manque 
est  le  strabisme. 

Done  c'est  un  oas  de  transition  entre  la  maladie  de  Little  dont  il  a 
tous  les  Bymtdmee  moteurs,  et  les  diplegias  cSrSbrales,  dont  il  a  les 
troubl3s  intelleotuels  et  du  langage,  les  convulsions  et  les  mouvements 
athStosiques. 
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Discussion. 

Dr.  SEELIGMULLER  (Halle):  J'al  publiS  une  observation  tout  k 
fait  analogue  dans  te  «ZeitBchrift-  fur  Psyohiatrie  zur  Laoher  etc.*  vo- 
lume special  du  Dr.  Killer  de  Illesan  (Badon)  <Allemagn6.> 

Un  grand  nombre  de  jeunes  filles  payaannes  vieonent  chaque  an- 
n^  du  Nord-Oueste  de  rAlIemagiie  dans  ma  province  de  Saxe  pour 
faire  ragrioulture.  L'€t€  Stait  trte  obaud  et  I'eau  contenait  beaucoup 
de  cbaux. 

C'est  pourquoi  il  y  avait  une  vingtaiiie  de  filles  attaqu^  par  une 
affection  de  I'estomao  tr^s  opinifltre,  de  mani^re  qu'il  fallait  lea  rete- 
nir  toutes  dans  une  aalle.  Alors  une  de  oes  filles  qui  6tait  affect^e  par 
dea  convulaions  hystSriquea  tr^a  fr^quentes  infeotiounait  toutee  les 
autres  de  ayndromes  hyst^riques.  Lea  filles  avaient  une  hallucination 
g{n4ral6:  pendant  la  nuit  une  d'elles  s'fiveillat  et  orut  voir  une  per- 
Bonne  entouree  d'un  manteau  noir  qui  passait  par  la  chambre  k  cou- 
cher.  Lea  autres  a'€veil]^rent  ausai  par  les  grands  cris  que  pouasait 
la  premiere,  et  prStendaient  plus  tard  aveo  grande  perauaaion,  qu'el- 
leB  avaient  vu  la  mfime  apparition. 

II  s'agit  dea  ayndromea  hyatSriquea  dont  la  cause  predispoaante 
6tait  cette  affection  de  I'estomac,  provoquge  par  lea  convulsions  hya- 
t^riquesde  la  premiere.  L'hyat^rie  ae  trouve  tr^s  souvent  chez  lea 
paysans,  r4cruts  de  I'armfie  russe. 

Dr.  SCHULLER  (Wien):  Dit  en  opposition  k  Prof.  Seeligmuller 
que  la  maladie  de  Little,  si  on  conserve  cette  terminaison,  n'eat  paa 
causae  par  le  traumatlame  pendant  la  naiasance;  elle  se  trouve  ohez 
dea  enfanta  n€a  avant  terme. 

L'explication  de  la  predilection  dea  troubles  motrioes  pour  les 
membres  inf€rieures  est  donngpar  Hartmann;  ae  baaant  aur  les  Stu- 
des  des  paralysies  pseudo-bulbaires  it  a  conatat€  cette  predilection 
dans  lea  troubled  bilat^raux  du  cerveau. 

Dr.  SEEUGMULLER  (Halle):  Je  pretends  que  le  type  de  Little 
eat  caract€rls6  par  deux  phSnom^nes: 

1)  Quant  k  la  clinique:  contracture  fix^e  des  membres  infSrieura; 

2)  Quant  k  I'anatoniie  patholt^ique:  affection  de  I'^oroe  o€r{- 
brale  de  la  region  motrice,  particuli^rement  du  centre  moteur  dea 
membrea  inf^rieura. 
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CONTRIBUTtON 

A  LA  PATHOLOGIE  ET  TRAITEMENT  DE  L'ACROMEGALIE 

par  Mr.  A.  Z.OBAND  (da  Oarbbad). 

La  Glyoo3urie  est  un  phSnom^ne  qu'on  rencontre  fr^uemmeDt  an 
COOTS  de  rAcrom^Ue.  On  pourrait  le  signaler  encore  plus  souvent  si 
on  faisait  dans  ohaque  cas  des  recberches  minutieuses  au  moyen  de 
repas  d'Spreuves.  On  doit  dtre  p4nStrS  de  ce  fait,  qu'il  y  a  beaucoup 
de  oas  de  diab&te  l^r,  dans  lesquels  one  di^te  mixte  ordinaire  ne 
donne,  pendant  des  semaines  aucune  trace  de  sucre.  II  en  est  de  mdme 
ohez  les  acron.Sgaliques,  qui  soot  atteints  d'un,dlab4te  l€ger.  Quel- 
ques  auteurs  accusent  les  alterations  de  I'hypophyse,  qu'on  rencontre 
constamment  dans  racrom^galie,  d'fitre  la  cause  de  la  glycosuria  ou 
diab^t3  des  aorom^galiques. 

La  question  se  pose  malntenant  de  savoir  si  c'est  bien  la  d^gSnSree- 
cenoe  de  I'hypopliyse  qui  am^ne  ce  phSnom^ne. 

Les  recherches  de  Caselli  nesont  pas  conclnantes  k  cetSgard.  En 
d^truisant  I'hypophyse,  la  glycosurie  qui  s'est  produite  apr6s  n'fitait 
jamais  considerable.  E)le  n'ezc^dait  dans  auoun  oas  0.2  °/„.  Or,  c'est 
un  fait,  que  la  glycosurie  peut  suivre  ir&s  souvent  les  moindres  16- 
aions  de  I'extrSmitS  cgphaliquo.  Les  tumeurs  de  Thypopby^e  devraient 
causer  la  glycosurie  selon  quelques  autears  de  la  m6me  figon  que  les 
tumeurs  du  cerveau.  II  faut  sa  rappeler  oependant  que  les  tumeurs 
de  I'hypophyse,  telles  quelles  existent  dans  I'Acrom^galie,  ne  revStent 
pas  le  mSme  caraotSre  que  les  tumeurs  du  oerveau.  Dans  ces  cas,  oe 
u'est  que  le  lobe  antSrieur  de  I'hypophyse  qui  est  mis  en  oause .  Or,  ce 
lobe  epithelial  est  une  glande  vasoulaire  du  type  de  la  glande  thyreol- 
de,  se  rapprochant  beaucoup  des  Uots  vasculaires  de  Langerhans, 
qui  aussi  reprSsentent  una  glande  vaaculaire  avec  secretion  interne. 
Comme  Pinele  a  le  premier  appeie  ^attention  sur  ce  fait,  des  chan- 
gements  dans  une  de  ces  glandes  vasoulaires  amSnent  aussi  des  chan- 
gements  dans  les  autres . 

Ainsi,  on  trouve  presque  constamment  ik  cdte  des  ohangements  de 
I'hypophyse  aussi  des  alterations  de  la  glande  thyreolde.  A  cdtS  des  al- 
terations de  la  thyreolde,  on  peut  aussi  trouver  souvent  des  change- 
ments  dans  le  pancreas  (UotB  vasoulaires  deLangerbaus,  qui  son' 
toajours  alter^  dans  le  diab^te  d'apr&s  les  demiSres  recherches  de 
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Opie,  Weichselbsum,  Hoppe-Seyler  eto...)Ce  fait  ezplique,  que 
le  gljoosurie  a  6t6  Bouvent  oteervfie  et  Id  dtab^te  mdme  an  oours  de  la 
maladie  de  Basedow,  qui  repr4aeQtd  un  ^tat  de  hyperthyrSo^ldie.  Se- 
lonT.  NoordeD)  il existe chez  les basodowiens une propensiou extra* 
ordinaire  h  la  glyoosurie  slimentaire. 

II  faut  retenir  le  fait,  que  la  glycosurie  alimentaire,  constitue  un 
Stat  prSlimiimire  du  diab^te,  Selon  H.  Strauss,  il  n'y  a  qu'une  diffe- 
rence de  degr€  entre  cea  deux  €tat8. 

L'auteur  a  4tabU  dans  une  autre  communication  k  ce  Congr^  que 
la  glycosurie,  ou  son  plus  haut  degr^,  le  diabete,  peurent  exister  dans 
]'acrom^:alie.  On  pent  signaler  ioi  la  glyooBurie  presque  constam- 
ment  lorsqu'il  existe  des  symptflmes  d'une  hyperactivity  thyrfio'idienne 
(glande  thyr^o'lde  augmentge  et  de  consiatance  molle  et  Iiypertrophie 
de  laglandeavec  quantity  abondante  de  substance  collolde).  Caselli  a 
obeervS  aussi  une  glycosurie  plus  considfirable  ohez  oeux  des  animaux 
oper4s,  ohez  lesquels  existait  une  augmentation  de  volume  de  la  glan- 
de thyr^o'lde  et  aussi  de  la  substance  oollo'fde. 

On  a  observe  quelques  fois  une  diminution  rapide  ou  mdme  une 
disparation  brusque  d'une  glycosurie  considerable,  sans  que  le  rSgi 
me  ait  6t6  ohangS.  Si  on  examine  alors  de  pr^,  on  peut  observer  que 
lee  symptdmes  d'hyperthyrSo'idle  out  disparu  et  parfois  sent  remplac^ 
par  des  symptdmes  plus  ou  moins  pronono6s  d'un  4tat  myxcedema- 
teux.  Or,  il  faut  relever  ce  fait  que  I'Auteur  a  ^tabli,  la  non  existence 
du  Sucre  dans  tous  lee  €tats  d'insuffisauoe  thyr€o'(dieune,  myxced^me, 
Itats  caoheciiques,  cancer,  tuberoulose. 

Le  Sucre  qui  exiate  dans  I'etat  d'hyperthyr^idie  disparait  aussitdt, 
que  l'6t^t  opposd  (Myxcedeme)  s'laetalle. 

Si  I'onparcourt  la  litt4rature  pub)i4e  sur  les  nombreux  cas  d'acro- 
mggalie,  on  pourra  remarquer  qu'i  c6tS  des  acrom^galiques  qui  pr^- 
sentent  les  symptdmes  d'hyperthyrSo'ldie  (maladie  de  Basedow),  il  en 
existe  aussi  avec  des  symtdmes  pi  as  ou  moins  pronono^  de  Myxted^- 
me.  L'auteur  peut  done  avec  « aison  distinj^uer  deux  classes  principales 
d'AoromSgalie:  Acromggalie  avec  maladie  de  Basedow  et  Acromfi- 
galie  avec  Myxcedeme.  II  existe  aussi  des  formes  frustes  de  mdme  qu'il 
y  a  des  baeedowiens  avec  dea  symptOmes  de  Myxoed^me  et  viceverea . 

II  convient  de  se  rappelor  qu'il  y  a  de  nombreux  basedowiens  qui 
ne  prSsentent  pas  tous  les  symptdmes  principaux  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow, qu'il  y  a  des  formes  frustes,  de  mdme  qu'il  y  a  des  Myxced^mes 
frustes,  enfin,  que  dans  cerUiines  formes,  on  rencontre  une  insuffi- 
sanos  thyrSoIdienne.  Sur  un  cas  public  par  Gibson d'Edimbourg,  on 
paut  soivre  la  transition  de  I'etat  d'hypertiiyr€oldie(thyr€o*ldeaagaien- 
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tSe  et  sueurs)  ^  I'Stat  d'inauffisance  thyrSo'Mienne  (peau  tr^  blanche 
thjTSo'lde  diminuSe)  apr^s  I'usage  des  extraits  thyrgo'idleQB,  paau  ha- 
mide  nouveau. 

La  glycosuria  done  n'est  pronto  que  quand  existent  des  symptd- 
mes  d'hyperthyrSoSdie  (Sueurs,  aniaigriaaement,  diarrbSea,  pruri- 
tes,  etc..) 

Quand  au  traitement  de  rAcrom^gelie,  11  devrait  Stre  different  se- 
loD  ces  deux  formes  principales.  Les  extraits  thyrSoldiens  ne  aeront 
indiqu^B  que  quand  il  y  a  des  sympt6tnes  d'insuf fisance  thj^rSoldienne 
(peau  sScbe  tr&s  p&le,  glande  thyrSoide  diminuee  en  volume,  const!  pa- 
tioii,  perte  de  cheveux,  etc..)  Dans  cette  forme,  11  n'y  a  pas  de  gly- 
cosurie. 

En  admlnistrant  les  extraits  thyrSo'ldiens,  il  faut  examiner  chaque 
jour  I'urine,  Aus3it6t  que  les  premiers  symptdmes  d'hyperthyrfioidie 
apparaissent:  glycosurie,  transpiration  abondante,  le  traitement  doit 
litre  supprim4.  Autrement,  on  riequerait  de  produire  un  diab^te. 
L'auteur  a  observe  un  oas  semblable,  oii  un  diab^te  grave  a  €t€  la 
suite  d'un  traitement  thyrSoidien,  alors  qu'il  n'existait  pas  de  suore 
avaut  le  traitement.  Le  diab^te  de  ce  malade  ne  diff^re  en  rien  des 
autres  cas  de  diab^te,  aans  acrom4galie.  Ce  malade  Slimine  entre  4  "/g 
et  5  Vd  du  Sucre  aveo  une  grande  quantity  d'acStone  et  d'acide  acStl- 
que.  Or,  ei  on  supprime  le  regime  cam4  et  qu'oa  le  remplace  par  un 
regime  v4g4tarien,  l'ac4tone  et  reoide  ao^tique  diminuent  consid^ra- 
blement.  Le  mdme  phSnomdne  se  prSaente  en  r^gle  dans  tous  les  cas 
do  diab^le  grave. 

Quant  au  traitement  dea  formes  de  I'Acromegalie  avec  hyperthy- 
r^oldie,  le  pbosphate  de  soude  peut  donner  de  bona  r^eultats.  Aussi 
le  traitement  anti-tbyr6oldien  peut  donner  de  bons  r4sultats. 

L'AcromSgalie  peut  survenir  epr^s  diffSrents  accidents. 

Trda  souvent  apr6s  des  maladies  infectieuses.  D'aprSs  les  recher- 
ches  de  Caselli,  oesmaUdiesn'affeotentpas  I'hypopbyse.  Par  centre 
Roger  et  Gamier  ont  dfimontrfi  qu'elles  produisen'L  en  r^gle,  une 
byperactivitS  (byperseorStion)  de  la  glande  tbyrSolde,  qui  peul  Stre 
Buivi  par  un  gpuisement  de  la  glande. 

L'acrom^galie  peut  ansa!  survenir  apr^s  des  Smotitms  mentales, 
(traumatismes  avec  cboc  mental,  etc..)  Ces  influences  agissent  aur  les 
centres  nerveux  et  de  Ik  elles  ae  transmettent  aur  les  glandes  vascu- 
lairea  par  la  voie  du  sympathique  qui  gouverne  ces  glandes.  Ainsi 
une  bypersecrStion  de  la  glande  tbyrSo'f de  peut  dtre  produite.  Gsoi  est 
d4montr4  par  le  fait  gSn^alement  admis  que  la  maladie  de  Basedow 
(hypertbyrSo'idie)  est  souvent  causae  par  des  Amotions  psycbiques. 
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M£me,  dea  cas  guSris  peuvent  avoir  une  recbute  ausait6t  apr^s  one 
forte  Smotion.  II  existe  icl  une  analogie  avec  le  diabete  qui,  d'apr^s 
raateor,  est  ausai  un  €tat  d'hyperactirite  thyr^oldienne.  L'auteur  velh. 
ve  le  fait  que  la  maladie  de  Basedow  et  le  diab^te  peuvent  aussi  dtre 
causes  quelquefois  par  des  maladies  iufeotieuses. 

lyaprte  toutes  oes  donnSes,  il  semble  probable  que  I'Acrom^alie 
est  cauB^  par  des  c&angements  dans  la  tbyrSo'lde,  qui  en  second  lieu 
peuvent  aussi  amener  des  alterations  de  I'hypophyse.  Tous  les  agents 
qui  produisent  une  hyperactivity  de  la  glande  thyr^olde  peuvent  ame- 
ner rAotrom^galie  s'ils  sont  suivis  d'alb§ratioaB  de  I'hypophyae,  ainsi 
les  maladies  infeotieuses,  Amotions  mentales  etc.  Aussi  rathyr&)ldie 
(MyxcBd^me)  peut  causer  I'AcromSgalie,  si  elle  eat  suivie  par  des 
changements  de  I'hypopbyse. 

Discusaion 

Mr.  MAAS  (Berlin):  Mes  experiences  faites  en  collaboration  aveo 
Mr.  Friedmann  out donn€  des r^sultats  diffSrentsdeceuxdeUr.  Ga- 
selli  et  je  crois  pour  cela  que  les  conclusions  que  Mr,  Lorand  a  tjrfi 
des  experiences  de  CaBelli  ne  soient  pas  admissibles. 

Mr.  LORAND  (Vichy):  II  est  entendu  et  jejl'ai  maintenu  aussi  que 
laglyooeorie  insignlfiante  chez  les  ohiens  de  Caselll  a  €t&  produite 
par  le  traimiatisme.  Dans  quelques  cas  seulement  (cas  n°  26)  la  glyco- 
Bnrie  fitalt  plus  considerable,  et  dans  ces  cas  I'animal  a  vScu  33  jours 
et  demontrait  auasi  une  Ug^re  augmentation  de  la  substance  coUolde 
dans  la  tyrheolde.  H  eat  d^montr6  par  Rogowitsch,  Scheda,  etc. 
que  I'extirpation  de  la  tyrhfioide  est  suivie  par  I'augmentation  de  I'hy- 
pophise.  Des  autrea  ont  trouve  h  c6t6  d'une  tyrheofde  deg^nerfe  des 
d^gnereacencea  de  I'hipophiae  (Coulon,  Ponfick.). 

Mr.  DELEAGE  (Vichy):  A  mon  avis  M.  Lorand  fait  jouer  k  la 
glande  tjrrhtolde  et  k  I'exageration  de  ses  fonotions  un  rftle  trop  pre- 
ponderant dans  la  pathog6nie  du  diab&te.  Quelques  faita  cliniquea 
que  j'ai  observes  et  que  je  vaia  rSsumer  me  paraissent  en  contradic- 
tion avec  la  thfiorie  du  diabete  par  hypertyrh6o*(die;  si  les  faita  phyaio- 
l(%iques  ont  leur  valeur,  les  fails  cliniquea  en  ont  une  au  moins  aussi 
considerable.  Le  premier  caa  conoeme  une  dame  portugaiae,  agee  de 
50  ana  environ,  atteinte  de  litbiaae  biliaire  et  chez  qui  les  grands  en- 
nuis avaient  determine  I'apparition  du  syndrome  deBasedowetune 
glycoanrie  asaez  prononcee.  Le  medecia  qui  adressa  la  malade  k  Viohy 
(en  1899)  lui  avait  conaeilie de  prendre  de  la  tsrhSoidine  pendant  aa  cu- 
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re,  espSrant  que  le  traitement  alcalin  favoriserait  la  tolSranoe  poor 
le  mdidioament.  Or,  la  glyoosurie  disparut  compl^tement  sous  I'm- 
fluenoe  du  traitement  thermal  et  du  traitement  tTrh^tdien  oombiD^ 
en  mdme  temps  que  le  foie  dormalt  indolore  et  moina  volumlaeiu. 
Pourtant  rinjection  de  tyrh^Mine  avait  dd  augmenter  la  tyThttelde. 

Deux  autres  faits  presents  k  ma  mSmoire,  et  k  peu  prde  oalqu^ 
I'un  sur  I'autre,  se  rapportent  k  des  diab^tiques  ob^ses  arec  groe  foie, 
et  qui  pendaut  leur  cure  de  Vichy,  prirent  de  la  tyrhSoldine.  II  se  pro- 
duiait  une  r^ression  et  une  diminution  du  poids  corporel,  la  glyoo- 
surie  baiBsa  ohez  I'un  de  280  gr.  par  jour  k  (J;  chez  I'autre,  alcooUque 
devenu  diab^tique  k  la  suite  d'une  chute  grave  de  voiture,  3  mois 
avant  son  arrivSe  k  Vichy,  la  glyoosurie  baissa  de  220  gr.  par  jour  k 
35  environ. 

Ces  faits  me  semblent  avoir  leor  signification  et  dtre  en  contradic- 
tion aveo  les  theories  de  M.  Lorand  puisque  malgrS  I'augmentation 
des  foDCtions  de  la  tyrh^olde  qu'a  du  determiner  radmiuistration  de  la 
tyrh^oldine,  la  glycosuria  n'en  a  pas  moins  diminu& 

Les  relations  du  foie  avec  le  pancreas  sont  certainement  beauooup 
plus  intimes  que  les  relations  de  la  glande  tyrh4o1de  et  du  panor£as; 
c'est  dans  les  premieres  qu'il  faut  chercber  rezplication  de  la  glyco- 
surie  dans  un  grand  nombre  des  cas.  La  d^pendance  anatomique  da 
foie  et  du  pancr&is  a  4t6  nettement  dSmontr^  oes  temps  demiers  par 
les  rechercbes  de  plnsieurs  enatomo-pathatologistes  allemands,  ita- 
liens  et  franQais,  parmi  lesquels  Kl^ppelet  Lef as.  La  d€pendance 
fonctionnelle  de  ces  deux  glandes  est  assurdment  encore  plus  intime 
et  plus  demontr^e;  ces  faits  foumissent  un  argument  important  en 
faveur  de  I'idge  que  je  soutiens  et  [me  semblent  expliqner  Taction 
favorable  de  la  cure  de  Vichy:  la  plupart  des  cas  du  diabdte  par  les  mo- 
difications qu'elle  determine  du  odt6  des  fonctions  du  foie  et  secon- 
dairement  du  cotS  du  pancreas,  lis  me  semblent  prouver  que  Ton  doit 
attribuer  aux  relations  du  pancr^  et  du  foie  un  rOle  beauooup  plus 
important  dans  ta  pathogSnie  du  dieb^te  qu'aux  relations  de  oette  glan- 
de aveo  la  tyrhfioide. 

Mr.  LORAND:  lis  existent  certainement  dans  presque  tous  lee  oas 
de  diab^te  des  changements dans  le  panor4as  (ilots  vasculaires  de  L an- 
ger b  a  u  s),  qui  sont  souvent  suivieB  par  des  changements  de  la  thyr&>i- 
de.  Les  bona  rSsultats  dans  les  cas  de  mon  cher  confrere  de  Vichy,  par- 
lent  platot  en  faveur  de  Taction  des  excellentes  eanz  de  Vichy,  que  de 
celle  de  ia  medication  tbyrSoIdienne  contre  le  diab^te. 
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CAUSES  ET  NATURE  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 
par  Hr    J.  OHAUUIEB  (de  Lyon). 

La  recherche  des  oauaes  de  la  paralysie  gSn^rale  peut  paraltre  baua- 
le  aujourd'hui  apr^  les  travaux  aombreiix  qui  out  6t6  publiSs  pen- 
dant oea  20  demidres  annSea.  Gepeodaut,  en  face  d'une  maladie  auesi 
grave,  qui  tend  k  devenir  de  plus  en  plus  frSquente,  et  frappe  k  mort 
I'homme  dans  la  force  de  I'dge,  au  seuil  de  la  maturity,  cette  €tude 
m'a  sembU  m€riter  encore  d'attirer  I'attention  des  oliniciens.  EUe 
ofb-e,  au  Burplus,  nn  int^rgt  considerable  tant  au  point  de  vue  de  la 
recherche  scientifique  pure  qu'au  point  de  vue  utilitaire,  en  aidant  h 
dinger  un  traitement  thgrapeutique  approprig  et  en  indiquant  les  mo- 
yens  de  la  pr€venir. 

La  connai^anoe  des  causes  de  la  paralysie  gSn^rale  n'a  pas  &tS  ste- 
rile, elle  a  gveillfi  I'attention  des  mddeoins  et  du  public  aur  les  dangers 
de  la  syphilis  et  a  6t&  I'occasios  de  tentatives  therapeutiques,  tout  au 
mollis  looables,  si  elles  n'ont  pas  encore  €tS  couronnSes  de  suco^s. 

Telles  sont  les  raisons  qui  m'ont  encourage  a  expoaer  devant  le 
Congr^B  le  r^sultat  de  10  annfies  d'observations. 

Ja  n'ai  pes  la  pretention  d'apporter  ici  la  solution  du  probldme; 
i'ai  seulement  voulu  foumir  ma  contribution  k  une  6tude  d&j4  riche 
en  documents  et  partant  jeter  un  nouvel  ai^ument  dans  une  discus- 
sion qui  passionne  depuis  loogtemps  le  Corps  m^cal  tout  entier,  les 
Byphiligraphes  aussi  bien  que  les  ali^nistes  et  les  neuro-pathol<^1ste8. 
Car  le  dernier  mot  n'a  pas  €t6  dit  sur  les  causes  et  la  nature  [de  la  pa- 
ralysie g€n€rale  et  la  question  reste  pendante  entre  les  partisans  du 
r61e  exclusif  de  la  syphilis,  ceux  plus  modSr^s  qui,  sans  nier  I'impor- 
tance  de  ce  facteur  ^tiologique,  contestant  sa  valeur  exclusive  et  ceux 
enfin  qui  consid^rent  la  syphilis  cOmme  une  causa  banale  de  la  dS- 
mence  paralytique. 

Quol  qu'il  en  soit,  depuis  quelques  annSes  la  preponderance  etiolo- 
gique  de  la  syphilis  dans  la  paralysie  gengrale  a  gagnS  du  terrain  et 
paralten  gagner  encore.  Jo  n'irai  pas  jusqu'^  dire  aveo  les  esprits  les 
plus  avancSs  que  la  paralysie  gen€rale  est  une  maladie  syphilitique, 
mala  il  me  paralt  impossible  pour  un  esprit  non  prgvenu  de  ne  pas 
@tre  frappe  de  la  frequence  de  ce  facteur. 

«I1  y  a  un  rapport  direct  entre  ces  deux  termes:  connaissanoe'  des 
antecedents  et  existence  de  la  syphilis.  Cette  deml^re  est  d'autant 
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plus  frgquente  que  les  premiers  sont  plus  pr^is  et  pluB  complets> . 
Ainsi  s'exprimait  trte  justemeut  a  propos  de  I'Stiologie  de  la  paralysie 
gSndrale  iin  ali^oiste  fran^is  dee  plus  distingute,  le  Docteur  RSgis. 
Je  me  plais  d'autant  mieiuc  k  le  reoonnaltre  que  j'ai  4t€  longtemps 
Bceptique  ea  ce  qui  ooacerne  les  relations  de  la  Byphilis  et  de  la  para- 
lysie g€nSrale.  J'ai  mdme  commence  cette  Stude,  aveo  I'idSe  prlcon- 
Que  que  la  syphilis  ne  jouait  qu'un  rdle  secoudaire  dans  I'^tiologie  de 
la  mgningo-encephalite,  que^mee  reoherches  relativement  k  la  sp^<^i- 
oit6  aboutiraient  k  de?  conclusions  inoertaines,  qu'en  tout  cas  je  ne 
trouverais  pas  plus  souvent  la  v^role  que  d'autres  facteurs  Stlologiqaes 
dans  Ics  antScddents  des  paralytiques  gSnSraux. 

Mon  travail  porte  sur  242  cas  de  malades  atteints  de  paralysie  g6- 
n€rale,  que  j'ai  pu  observer,  de  1884  k  1903,  aoit  dans  ma  clientele 
privfie,  soit  dans  la  clientele  de  5  Aailes  que  je  visitais  comme  Inspec- 
teur  d^partemental,  aoitenfin  parmi  leemaladesdelaMaisondeSante 
Champvert  que  je  dirige  actuellemeat.  Preeque  tous  mes  paralytiques 
appartiennent  k  la  classe  aisde.  J'ai  oru  devoir  les  rSpartir  de  la  ma- 
nidre  suivante: 

342  Malades  paralytiques. 
Homines      224  soit      92,55  "/j. 

18  soit       7,43  »/„ 


La  proportion  des  femmes  est  InfSrieure  k  celle  qu'on  observe  ha- 
bituellement  et  s'explique  par  ce  fait  que  les  Asiles  que  je  visitais  ran- 
fermaient  une  moyenne  de  360  hommes  pour  260  femmes.  Si  I'on  tient 
oompte  de  oette  difference  dans  la  population  de  oes  fitablissements,  la 
proportion  se  trouve  ramenSe  k  une  femme  paralytique  pour  10  hom- 
mes,  cbilfre  qui  se  rapproche  davaatage  de  la  v€r)t4,  tout  au  moins  en 
OS  qui  conoeme  la  r^on  Lyonnaise. 

18  Femmes. 
6    Pas  de  renseignements  soit       33,33  % 

5  eertaine 
12    Syphilis.  3  probable  66,66  "/„ 

4  doutause 

Dans  cee  12  oas,  la  syphilis  intervient. 

4    Fois  oomme  faeteur  unique.                     soit  33,33  % 

8    Fois  accompagn^e  d'autres  facteurs.        soit  66,66  ";, 

L'alcool  intervieat  dans  3  cas.                       soit  25 '     X 
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L'h€rMitS,  le  tab^,  la  dothi^oenterie  se  rencontrent  ohacun  one 
(oiB  cbez  trois  de  ces  12  paralytiquea  eataoh^s  de  syphilis. 

J'attire  I'attention  sur  oe  fait  que  la  syphilis  est  certaine  ou  sonp- 
Qonnde  chez  toutes  les  femmes  paraly^ques  dont  les  antSc^ents'  sont 
oonnns. 

934  Hommes. 
45      Pas  ds  reDBeignements.  20,08  % 

Certains     100 
128      Syi*iUfl.  Probable      18       57,14  V 

Douteoae      10 
51      Paa  de  syphilis.  22,45  % 

STPHILIS 

Si  I'OD  €o8rte  les  45  malades  ohez  lesquels  les  renseignements  foot 
dSfaut,  il  reste  179  paralytiques,  ohez  lesqaels  la  syphilis  iatenrient 
d'uQd  fa^D  vraisemblable  tout  au  moins. 

128  fois soit       71,44  "/„ 

a)  Syphilis  seule 48         .  26,75"/, 

b)  Syphilis  associ4e  i  d'autres  fao-  ' 

teurs  Stiologiques 80         >  44,69  "/^ 

ALOOOUSHB 

L'alcoolisme  a  6t6  retrouv^  87 
fois  dans  las  ant^cSdents  de 
oesl79malade8  paralytiques  soit       48,6    7^ 

a)  Alooolisme  facteur  unique...    32    fois         >         17,31  */o 

b)  Alcoolisme  assoo:^  h  d'autres 

facteurs  parmi  lesquels  on 

compte  la  syphilis 50  »         27,92  % 

c)  Alcoolisme  aveo  d'autres  fac- 

teurs sans  syphilis 5  »  2,79  "/^ 

HEHEDITE 

L'hfirfiditS  se  rencontre 47  fois  soit  26,25  "/o 

Seule 5  »           >  2,79  7o 

CombinSe  aveo  la  syphilis  et 

d'autres  facteurs : . . .  40      >           »  22,33  "/„ 

Combintoavec  de^  f aoteurs  au- 

tres  que  la  syphilis 2      >           >  1,11  ^/p 
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TABES 
■  It  Be  renccmtre  3  fois  Beulement  dans  mee  179  obaBTrations,  une 
foifl  isoU,  une  fuis  asBociS  k  la  syphilis,  ime  tnrisi^ine  ea  oonnexitj 
avfic  rhSr^t^  et  ralcoolisme. 

TRAUMA 

J'ai  relev^  oette  cause  4  tola  assotride  avec  la  sypbilis. 

BALURNISHS 

Un  de  mes  malades  aloooUque  &v6r&  €tait  eataohS  de  suturniame . 

MALADIES  INFECTIBU8ES 

La  fi^bre  typholde  et  la  grippe  out  prSo^dS  I'^ctosion  de  la  niSiiiii- 
go-encephalite  chez  8  paralytiqiiea  tons  syphilitiqiiee. 

Panni  les  242  tnaladea  paralytiquee  que  je  viens  de  rSpartir,  je 
eignalerai  deux  obeervatioiia  plus  partioulidrement  iatSressantes  au 
point  de  vue  Stiologique.  Dans  la  premiere,  due  h  I'obligeanoe  de 
Mr.  le  Protesseur  Gailleton,  ralooolismd  est  seul  ea  cause  et  Is 
syphilis  doit  Mre  abaolument  Soartle,  le  malade  ayant  contract^  la  v4- 
role  alors  qu'il  Stait  atteint  de  la  paralysie  gSnSrale  a  laquelle  il  suc- 
comba.  Dans  la  seoonde,  qui  m'est  personnelle,  il  s'agit  d'un  homme, 
€galement  alooolique,  qui  devint  paralytique  g^ngral  en  pleine  Evolu- 
tion de  la  syphilis,  quelques  mois  apr&s  I'apparition  du  chancre  et  au 
moment  des  accidents  secondaires. 

Chez  mes  malades,  la  paralysie  g4n4rale  s'est  montr€e  beauconp 
plus  frSquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Dans  les  deux 
sexes,  elle  s'est  manifestos  le  plus  souvent  da  35  ^  45  ans,  rarement 
avant  30  ans .  C'est  chez  les  habitants  des  viUes  et  dans  la  classe  aisee 
que  je  I'ai  rencontrSe  le  plus  g^n^ralement.  Qaand  je  I'ai  observSe  chez 
de9  hommes  de  la  campagne,  ceux-ci  Statent  des  sypbilitiques  ou  des 
alcooliquee  ou  les  deux  ea  mSme  temps. 

Chez  les  sypbilitiques,  la  paralysie  gEnfirale  se  manifesta  le  plus 
souvent  de  5  ^  15  ana  apr^s  I'infeotion,  assez  fr^quemment  entre  la 
15^  et  la  20^  annSe  exceptionnellement  apr^s  Tingt  ans.  Cette  derni^^ 
exception  u'a  gu&re  4tfi  constetOe  que  chez  les  malades  dont  la  paraly- 
sie e  d€butE  par  le  tahhs;  dans  un  cas  semblable  la  m^ningo-encepha- 
lite  est  gurvenue  33  ans  apr^  I'apparition  du  chancre. 

Chez  mes  paralytiquea  attaints  de  syphilis,  il  m'a  6t4  impoasible  de 
tirer  des  conclusions  de  la  forme  de  la  syphilis,  bOnigne  ou  maligne, 
et  du  traitement  ant€rieur.  J'ai  observS  des  syphilis  tres  malignes  qui 
ont  Svolu^  vers  la  paralysie  g^n^rale,  de  mSme  que  plosieurs  de  mes 
metades,  fort  bien  traitEs,  n'ont  pas  pu  £viter  la  mOningo-eno^phalite. 
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Denx  de  mes  malades,  entre  autres,  que  j'ai  suivis  depuis  I'acoident 
primitif,  ont  about!  k  la  paralyBie  generate,  run  en  passant  par  Is  ta- 
li^, 12  ansaprSs  la  contaminatioa,  I'autre  cinq  ans  apr^B.  Tous  les 
deux  avalent  &t6  fortement  impr^gn^  de  mercure  et  d'iodure  de  po- 
tassium pendant  toute  leur  vie  diath&ique. 

Enfin  le  plus  grand  nom'bre  de  mes  malades  syphilitiques,  avSr^ 
ou  non,  ont  St€  soumls  k  un  traitement  mercuriel  inteosit.  Je  n'ai  pas 
obtenu  de  r^ultats  appr^ciables  et  je  ne  ms  orois  pas  autoriaS  &  met- 
tre  Bur  le  eompte  du  traitement  hyd^argyrique  les  r€misaiona  obser- 
vfies  ohez  quelques-uns  d'entre  eux. 

Le  pr^ent  travail,  bas^  sur  I'observation  de  242  malades  paralyti- 
qoes,  contribue  a  €tabtlr  les  fails  suivants: 

1.°  Les  causes  les  pli^  communes  de  la  paralysie  g^uSrale  sont  par 
ordre  d'importaace:  la  syphilis,  I'alcoolisme,  I'h£r4dit4,  la  preponde- 
rance reBtant  inoontestablement  au  premier  de  ces  facteurs. 

2."  Le  r61e  des  autres  facteurs  4tiologiques,  tab^s,  palu<lisme,  ar- 
thritisrae,  maladies  infectieuaee,  etc.,  bien  qu'il  soit  diffioilement  oon- 
teetable,  semble  moins  bien  ddfini.  Toutefois,  les  maladies  infectieu- 
see,  en  partiouller,  m'ont  pani  dans  plusieurs  cas  avoir  iufiuenofi 
I'^closion  de  la  paralysis  gSn^rale. 

S."  Lee  facteurs  Stiolc^iques  mdme  les  mleux  gtablis  au  point  de 
vue  scientifique,  la  syphilis,  Talcooliame,  I'h4r&jit4,  le  plus  souvent 
n'agissent  pas  isol€ment,  mais  simultan^ment  sur  le  cerveau  pour 
cr^er  la  paralysie  g^nSrale. 

4.'*  La  syphilis  dans  un  grand  nombre  de  eas  semble  dtre  la  cause 
unique  de  la  paralysie  g€n^ale. 

5.°  L'alcoolisme  aussi  semble,  ohez  un  nombre  important  de  mala- 
des, gtre  la  cause  unique  de  la  paralysie  g4n4rale. 

6."  L'h6r4dit4,  par  contre,  intervient  rarement  soule  dang  I'^tiolo- 
gie  de  la  paralysie  g€n4rale. 

7."  Si  chacun  de  ces  troiB  facteurs  suffit  h  produire  la  paralysie 
g^n^rale,  chacua  d'eux  ne  paralt  pas  indispensable. 

8."  La  syphilis,  Talcool,  I'hfirfiditS,  n'exercent  pas  une  action  sp6- 
cifique  but  ce  eerveau,  maia  une  action  toxique  et  pouvant  dtre  con- 
nexe  aveo  d'autres  poisons,  tels  que  le  paludisme,  I'arthritisme,  les  ma- 
ladies infotieusee,  etc. 

9."  l^  paralysie  g4n4rale  n'est  done  pas  une  maladie  syphilitique, 
ui  une  maladie  aicoolique,  ni  une  maladie  b^reditaire.  C'est  une  affec- 
tion du  syst^me  nerveux,  pluB  sp^oialement  du  cerveau,  qui  paralt  se 
developper  sous  I'influence  de  causes  multiples  au  premier  rang  dea- 
quelles  se  placent  la  syphilis  et  l'alcoolisme.  <Ce  sont,  dit  Krafft- 


:vGoo»^lc 


500  NEUROPATHIES,  MALADIES  HENTALES,  ETC- 

Ebing,  des  innuences  dgbilitantes  agiasant  sur  le  cerveau,  qui  pi-§- 
Bente  use  faiblesse  de  rfeUtaace,  eoit  congSnitale,  soit  hSr^ditaire,  Eoit 
acquisei  oette  faiblesse  eat  dans  la  plupart  des  cas  acquise  par  le  sur- 
menage  intellectuel  et  physique,  par  les  maladiea  4pui8aiite5,  les  excte,. 
lasyphilis>.  Le  virus  syphilitique  et  I'alcool  s'ajoutent  aux  poisons 
qu'engendrent  lesurmenage,  I'arthritiame,  lee  maladies  infeotjeuses,  et 
entralnent  une  inflammatioi  d'origine  toxique  qui  attaint  le  locus  mi- 
noria  resiatentiw  ohez  les  predisposes  par  rh4redit€.  S^rieux  a  expri- 
mS  beureusement  cette  coooeption  de  la  nature  toxique  de  la  para- 
lysie  g4ii€rale  eo  disant  que  la  meningo-enoSphalite  n'gtait  pas  un« 
maladie  parasjphilitique  mais  paratoxique. 

Discussion. 
M.  KOETESCHT  (Sarajevo):  Attire  I'attention  sur  le  fait  que  les 
cas  de  paralyaie  g£n€rale  sont  tr^s  rares  en  Orient  malgrS  la  grande 
propagation  de  la  syptiilis.  II  eut  lui  mSme  occasion  de  verifier  ce  fait 
pour  un  coin  des  Balkans  (sa  patrie),  la  Boenie-  Herz^ovine,  oii 
11  a  €tadiS  la  question,  poussS  par  robservation  de  J'6minent  syphilo- 
graphe,  le  docteur  Gluck,  que  le  tab^s  ne  se  renoontrait  pas  dans 
ces  provinoes  quoique  la  syphilis  y  oonetitua  im  fl&tu  national;  con- 
tre  lequel  un  gouvernement  ficlair^  et  bienveillant  a  dH  mettre  en 
ex^ution  des  mesures  coercitivee. 

Comme  m€deoia  &  I'uoique  h6pital  d'alien^  qui  existe  en  Bosnie 
Herz^ovine,  il  peut  af firmer  que  la  plupart  des  alienSs  des  deux  pro- 
vinces ont  pa8s4  par  son  observation  et  qu'il  n'a  pu  decouvrir  parmi 
a  peu  pr&  1500  malades  que  cinq  cas  de  paralysie  genSrale  parmi  les 
indigenes. 

Ce  resultat  lui  semble  dtre  une  preuve  en  faveur  de  ceux  qui,  dans 
l'4tiologie  de  la  paralysie  g€nSrale,  n'admettent  la  syphilis  que  comme 
cause  prSdisposante,  et  que  d'autres  causes  debilitantes  pourraient 
bien  jouer  i^ns  le  d^veloppement  de  la  paralysie  g4n4rale  le  rdle  des 
causes  d4terminautes.  Parmi  celles-ci  il  ne  faudrait  peut-dtre  pas  n^Ii- 
ger  oellea  qui  reotrent  dans  le  struggle  for  life,  les  surm4nages  etc . , 
qui  jouent  un  rOle  tr^  restreint  dans  les  conditions  sociales  des  pays, 
ou  I'on  rencontre  rarement  la  paralysie. 

Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  Oil  il  n'y  a  pas  de  syphilis,  il 
n'y  a  point  de  paralysie  g4n4rale.  Dans  tons  lee  travaux  statistiques 
faits  i  cet  4gard,  il  faut  d'abord  s4parer  la  peeudo-paralysie  g4n4ral& 
alcoolique.  II  n'y  a  point  de  doute  que  le  tabWu  clinique  et  les  lesions 
anatomiques  ne  sout  pas  identiques.  Dans  les  cas  restants  il  ne  faut 
pas  considSrer  comme  des  cas  nSgatifs  ceux  oii  Ton  ne  rencontre 
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pas  la  Byphilis.  L'accident  primitif  de  Ib  syphilia  eat  parfoia  teUement 
•oacM  que  le  porteur  lui-mgme  n'en  salt  rien;  oela  est  si  sdr  chez  la 
femme  qu'on  est  arrive,  dans  oe  Coogrfes  lui-mSme,  dans  la  section  de 
flj^hiligraphie,  k  soutenir  que  )a  syphilis  peut  commencer  par  tea  ao- 
oidents  seoondaires;  une  ulceration  indolente,  oacMe  dans  un  repli  du 
vagin,  peut  suivre  son  cours  entier  sans  que  la  malade  le  sache,  de 
mSme  pour  I'homme,  bien  que  moins  souvent. 

D'autre  part,  !es  malades  nient  souvent  le  chancre  primitif,  malgrfi 
qn'ils  sachent  bien  ce  qui  leur  eat  arrive  4  cet  ^gard.  Pour  moi,  11  n'y 
■a  point  de  paralysie  g^QSrale  aans  qu'il  y  ait  syphilis. 

Lea  impressions  cliniques  sont  tr^s  affirmatives.  II  n'y  a  pas  long- 
temps,  pour  des  demonstrations  de  cours,  j'ai  cherch^  k  s^parer  dans 
moD  h6pital  les  puralytiques  porteurs  de  stigmatisation,  sypbilitiques 
de  ceux  n'en  portant  pas  de  traces.  En  bien,  il  n'y  en  avait  aucun  oii  je 
n'aie  trouv^  des  stigmates.  C'est  un  fait  fortuit,  o'est  stir,  mals  tr&s 
suggestif.  Une  malade  que  j'al  trait^e  pr^sentait  comme  modalit4  psy- 
chique  un  cachet  tr^s  net  de  paralysis  gSn^rale;  peu  stigmates  soma- 
tiques  de  cette  maladie  et  point  de  stigmatisation  syphilitique.  C'4tait 
tr4s  difficile  pour  moi  de  porter  le  diagnostic,  parce-que  la  malade 
vivait  dans  de  telles  conditions  d'aisance,  de  moralite  et  de  r^idenoe 
(campagne)  que  c'^tait  difficile  et  un  peu  blessant  de  soup^onner  la 
syphilis...  En  bien,  c'gtait  une  syphilitique!  La  verification  du  fait,  au 
moyen  du  medecin  habituel,  k  etS  faite  pleine  et  enti&re. 

Mr.  PIERRE  PREGOWSKI  (Cracovie):  In  dem  Nissl'sohem  La- 
boratorium  stelten  wir  die  anatomische  Diagnose  der  Paralysis  pro- 
gressiva auf  grund  der  Konstatieruog  in  der  Hirnrinde  :  1)  der  Mar- 
schalko'sohen  Zellen  2)  und  der  s.  g.  WurstfOrmigen  Gebilde,  derer 
Ursprung  iinbekannt  ist. 

Mr.  MAGALHAES  LEMOS  (Porto):  Au  sujet  de  I'exoellente  com- 
munication queM.Chau  mi  ervientdefaire  sur  les  Ze5co«d^i^*>«S(f  #eoZo- 
giqiies  de  la  paralysie  g4neraie,i6  desire  presenter  quelques  remarques. 
Pendant  presque  deux  ans  que  j'ai  eu  le  bonheur  de  passer  dans  le 
service  de  M.  Magnan  (1883-1885),  j'ai  pu  constater  assez  souvent 
I'alpoolisme  dans  les  antecMents  des  paralytiques.  On  aussi  remarquS 
a  Paris  raoeroissement  parallSle  de  \c  paralysie  gen4rale  et  du  deiire 
alcoolique.  Cest  pour  cela  que  men  maltre  Magnan  fait  jouer  k  I'in- 
toxication  alcoolique  un  rOle  important  dans  I'etfologie  de  la  paralysio 
genenerale.  De  retour  h  Porto  aveo  cette  notion,  j'ai  constate  aveo  sur- 
prise que  la  paralysie  g^nSrale  €tait  excessivement  fr^quente  chez  nous 
<au  moins  aussi  frequente  qu'il  Paris)  et  que  Talcolisme  etait  exoessi- 
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vement  rare.  Ce  fait  incouteBtable,  qui  est  en  oppositioD  flagrante  aree 
oe  que  j'avais  appris,  m'a  beauooup  frapp4.  En  effet,  si  ralconliame 
peut  Stre  iacriminS  coming  cause  de  la  paralysie  gSnjrale  h  Paris,  11 
□e  peut  pas  expliquer  la  fr^ueuce  extreme,  de  cette  maladie  chez^ 
nous. 

Qu'estce  qui  produit  done  la  paralysis  gSnSrale  chez  nous?  Est  ce 
la  syphilis? 

Les  m4decins  des  pays  soandinares  out  dit  en  1884,  au  Congr^s  de 
Copenhague,  que  I'individu,  qui  n'a  pas  6t€  syphilitique,  ne  sera  jamais 
paralytiqae.  L'autre  jour  M.  leprof.  Bom  bar  da  a  rSp€t€  icilamMe 
chose;  notre  honorable  coll^ue  affirma  que  tous  les  paralytiquea 
£taient  syphilitiques. 

Pour  nut  part,  je  tiens  k  relever  oette  assertion  parce  qu'elle  dSpas- 
se,  h  mon  avis,  les  limites  de  robserrationclinique. 

Certes,  je  constate  tous  le  jours  que  la  grande  majority  des  paraly- 
tiquea sont  syphilitiques,  et  en  consequence  j'admets  que  la  syphilis 
est  la  cause  la  plus  frSquente  de  la  paralysie  g6n6rale.  Mais  k  c6t5  dee 
oas  certains,  de  oes  cas  dans  leequels  on  peut  afflrmer  avec  certitude 
I'existence  de  la  syphilis,  nous  avons  les  cafl  douteux,  de  renseigne- 
ments  insuffisants,  etc.,  qui  ne  peuvent  pas  fttre  invoqn€s  dans  cetta 
discussion;  et  nous  avons  encore  les  cas  nSgatifs  qu'on  ne  peut  pas  n6- 
gltger  sous  pretexte  de  sa  proportion  minitne — et  pour  ma  part  j'en 
connais  quelques-uns.  J'ai  observe  tout  particuli^rement  avec  mon  col- 
ISigue  Mattos  une  jeune  femm<^,  ag^  de  20  ans,  qui  €tait  atteiute  de 
paralysie  g^nSrale  et  que  nous  avons  montrfie  ^  M.  le  prof.  Bris 
s  a  u  d  ft  I'occasion  de  son  passage  k  Porto.  Eh  bien,  non  senlement 
I'examen  le  plus  aftentif  n'a  pas  d€voiI4  de  traces  de  syphilis,  nutis  les 
renseignements  que  je  me  s<Us  donng  la  peine  de  cheroher  d'un  cdt€  et 
d'antre — et  qui  me  semblent  des  plus  complete  qu'on  puisse  souhai- 
ter — ont  6t6  absolument  n^gatifs. 

Je  garde  en  consequence  la  conviction — et  elle  est  infibranlablj — 
que  cette  malade  n'avait  pas  de  syphilis  ni  acquise  ni  h4rSditairfl. 

Je  ne  aaurais  done  pas  admettre  que  tous  les  paralytiquea  sont  sy- 
philitiques. Non.  J'accepte  une  opinion  Solectique  qui  est  plus  en  rap- 
port avec  ce  que  j'ai  observe.  Je  pense  que  la  paralysie  g€n€rala  pent 
se  developper,  chez  les  individus  pr4dispos^,  sous  I'influence  de  cau- 
ses d4terminante8  diverses — surtout  infeotieuses  et  toxiques — au  pre- 
mier plan  deequelles  se  place  la  syphilis,  I'alooolisme,  et  le  trauma- 


Mr.  TRIPELS-DENTZKOF  (Madridl:  Fait  remarqoer  qu'U  a  ob- 
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serv^  que  dans  les  cas  oil  la  syphilis  est  en  doute  ou  devrait  exaininer 
ie  fond  de  I'leil  k  ropbtalmoBCOpe  car  on  y  voit  tr^s  nettement  la  U- 
Bion  jyphilitique;  oe  qui  est  important  afin  que  I'on  puisse  arriver  h 
connaltre  de  la  paralyBie  gSnSrale  la  nature  Stiologique. 

M.  FRENKEL(Heiden):LerScit  tr^  intSressant  du  Prof.Brissaud 
me  donne  I'explication  d'un  fait,  -cbservS  dans  la  clientele  des  taMti- 
ques.  J'en  vois  plusiers  centainee  par  an,  doot  10  &  20  mSdeciua. 

DepulB  loDgtemps  je  ?uis  6toan6  de  trouver  parmi  les  m^ecins  15 
a  20  por  IJO  dee  sypbilitiques,  parmi  lee  autres  SOk  90  por  100.  Je  suis 
convaincu  que  lee  medeoins  se  oachentplns  aveo  leuriniection  que  les 
clients.  Pourquoi?  Probablement  pares  que,  oonuaissant  le  traltement 
ils  trouvent  inutile  de  se  compromettre. 

H.  FRIBDEL  PICK  (Prague):  Rapporte  le  cas  d'ua  m4deGin 
jnort  de  paralyaie  qui  niait  toujours  la  sypbilis.  Quelque  temps  apr^ 
son  fr^re  cadet  mourut  d'un  tab^  et  celui-la  racontait,  que  lui  et  sod 
fr^re  ont  acquis  la  syphilis  le  m^me  jour  et  en  mdme  lieu.  Ge  fait  me 
semble  important  aussi  dans  cette  vue  que  des  deux  fr&res,  qui  ont 
acquis  la  syphilis  le  mdme  jour,  I'un,  ^crivain,  devient  paralytiqus 
I'autre,  simple  employ^  de  ports,  deviant  tab^tique,  un  fait  qui  d$- 
montre  I'influence  du  surmenage  intelleotuet. 


HIGROSCOPICIDAD  ATMOSFERICA  Y  PARALISfS  GENERAL 

por  »l  Dr.  VICENTE  OTB  T  EVQUSBZK)  (Madrid) 

Durante  los  primeros  quince  aflos  de  mi  profesidn  ejercidos  en  Ma- 
drid, he  oomprobado  en  todo  momento  la  cl^ioa  svolucidn  lenta  y 
progresiva  de  la  par&lisis  general,  que  invierte,  por  tSrmino  medio, 
dus6  tres  aftos  an  su  trayectoria  clinica.desdela  inioiaci6n  de  las  pri- 
meras  nunifestaoiones  fon^ticas  d  megalomaniacas  hasta  el  marasmo 
trdfioo  da  la  demencia  paralitica.  Tambi€n  pude  obserrar  entonoes 
no  raras  renusiones  incompletas  m^  6  menos  duraderas,  acaeoidas  al- 
gunas  despuSs  del  dominio  del  estreptococo  6  estafilococo  pi^:enos 
en  un  territorio  drganioo,  segun  indicd  Baidlarger  &  meiUados  del 
pasado  siglo. 

En  1900  fuf  nombrado  MMico  director  del  Manicomio  provincial 
de  Vizcaya  y  durante  los  tree  a&os,  aproximados,  que  he  permanecido 
en  aquella  Industriosa  provinoia  no  ha  podidu  por  menos  de  sorpren- 
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derm^  la  maroha  agndfsima  seguidapor  cuantoa  paralfticos  generales 
he  obBerrado  y  tratado  allf ,  &  peear  de  Bometerles  al  triple  tratamieiito 
antifloglatico,  antidegenerativu  y  patc^enStioo  de  Mairet. 

Ciuoo  de  los  20  paralftioos  viatoa  6  tratadoB  por  mf  fueron  diag- 
noBticadoe  en  el  periodo  prodrCmico  de  la  parfilisis  general;  cuando 
el  sfndrome  somfitico  y  mental  aparecia  tan  velado,  quo  dlffoilmente 
habila  apreciado  eete  diagn6etico  un  medico  no  reraado  en  medicina 
mental,  y  S.  pesar  de  preBcribirles  el  completo  tratamiento  de  Mairet 
todoB  ellos  murieron  en  el  maraBmo  tr6fioo  de  In  demencia  paralitica 
antee  de  los  seis  mesea  ue  inioiada  la  enfermedad. 

Hay  que  apuntar  el  dato  significativo  de  que  los  paralfticos  obser- 
vadoa  en  Madrid  fueron  aometidos  &  tm  tratamiento  inoompleto  6 
nulo. 

Tratando  de  indagaf  la  oausa  de  semejante  trevedad  ctelica  de  la 
pardlisis  en  Vizoaya  no  he  enoontrado  otra  que  sa  habitual  mayor 
coeficiente  'de  higrospioidad  atmosf^rioa,  porque  la  temperatura  ee 
alii  mSs  uniforme  y  moderada  que  aqui  y  la  alimentaci^n  casi  idSnti- 
oa.  En  dloha  comaroa  el  psicr6metro  marca  por  tSrmino  medio  un 
70  por  lOOdehumedad  atmoafSnca,  efecto  de  la  evaporaoion  marfti- 
ma  y  de  sub  frecuentes  fftrinrirt,  quemantienenhidratadaasusfrondo- 
sas  montaaas;  mientras  que  en  Madrid,  si  se  exoeptuan  loe  dfas  de  sua 
raras  lluviaa  y  ia*  escasas  nieblas  de  inviemo,  el  grado  del  psicrdme- 
tro  OBcila  entre  30  y  40  por  100. 

^C6mo  la  mayor  humedad  atmosfSrica  determina  una  minoraoi6a 
importante  en  el  curso  de  la  parfilisid  general?  En  mi  opini6n  el  fend- 
meno  es  Mcilmente  explicable  dentro  de  las  Isyes  fiaio-patologioas  de 
nuegtro  organismo.  ' 

Es  conocido  por  flBiol<^:Ia  que  uno  de  los  elementos  ezcrementioios 
originado  en  la  intimidad  del  metabolismo  y  catabolismo  orgdnico  es 
el  vapor  de  agua  expelido  constantemente  por  la  amplia  auperficie  de 
de  los  alv^Ios  pulmonareB  y  la  enroltiira  epidfirmioa,  y  noe  dice  la 
tozicologfa  experimental  que  este  vapor  de  agua  no  es  solo  un  oom- 
puesto  de  ox^eno  &  hidr6geno,  como  el  generado  en  la  marmita  6  cal- 
dera  de  vapor,  slno  que  contiene  ndemfis  un  alcaloide  leucomainico 
eminentemente  t6xioo,  seglin  demostraron  iaa  oliiBicas  experienoiaa  de 
B|rown-S6quard  y  Ausorval  expuestas  en^k  Soci4tode  Biologie  de 
'  Paris.  La  climatologia  noe  enseila  que  nuestro  organismo  sufre  una 
etxraordinaria  p4rdida  de  calor  en  las  atmdsferas  bOmedas,  efooto  de 
la  mayor  conduotibilidad  del  aire.  La  patologfa  tropical  noe  indloa  que 
cuando  el  organismo  sucumbe  en  lucha  desigual  ante  un  ambiente  sa- 
tnrado  de  humedad,  i  medida  que  la  tasa  de  vapor  de  agua  intraorg^- 
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nico  va  aumentando,  por  repelerlo  la  atmfisfera,  las  fibras  musculares 
que  circuadan  &  loa  endot^Iios  van  dilatdndose  y  originando  prof  usas 
ixiDgefltiones  en  todos  loa  drganos  de  las  cavidades  espMcnicaa. 

Sentadas  eetaa  trea  premisas,  pareoe.deduoirse  de  ellas  que  las  leu- 
comainas  del  vapor  de  agua  iotraoigamco  ejeroen  ima  acci6D  elSotri- 
ca  sobre  los  neryios  vaBO-motoree  6  las  tunicas  miiBoulares  de  los  va- 
806  sangufneos,  determmando  su  dilat8ci6n  y  las  cODgestioues  oonsi- 
guieotes. 

Aoeptada  eata  exfilicacion,  que  en  mi  opinion  no  ban  de  tardar  ea 
oonfiinnar.la  quimica  biol6gica  y  la  experimentacidn,  tendremos  ra- 
zooada  y  justilicada  la  m&a  oorta  duracidn  de  la  parfilisis  general  en 
atmdsferaa  hdmedas,  porque  con  arreglo  fi  eila  y  en  virti^  de  la  obli- 
gada  congeeti6D  encef^ica  que  la  acompafia,  existirS  una  major  agu- 
deza  del  proceso  f  legmasioo  y  consiguientemente  una  rapidez  acentua- 
da  Ml  la  erolucidn  degeueratiTa  del  neurona  cerebral,  que  por  fuerza 
ha  de  abreviar  de  un  modo  extraordinario  el  recorrido  clinico  de  la 
locura  paralitica,  mibdme  si  se  tlene  en  cuenta  que  la  resistencia  or- 
^nioa  ha  de  estar  visiblementa  aminorada  por  el  desperdicio  enorme 
de  oaI6rico,  suf  rido  por  el  orgauismo. 

A  mi  modo  de  ver,  b61o  el  mayor  grado  higrosc6pico  atmosf^rico 
ezplioa  el  duaJismo  evolutivo  de  la  par^lisis  por  ml  observado.  De  to- 
das  maneraa  los  aabios  alieniatas  extranjeros  que  ban  venido  aqui  a 
honrBrDos  y  los  no  menos  ilustres  compatrlotas  aqui  oougregados  me 
diraR  si  es  admlsible  6  recbazable  el  razonamieoto  patog^nico  que  be 
tenido  el  honor  de  exponer  &  esta  Secci6n  del  Congreso  Mgdioo  Inter- 
nacional. 


LES  REVES  DES  PARALYTIQUES  GENERAUX 

par  HU.  IT.  VASOHIDE  et  CL.  VUBFAS  (da  Farla). 


H  nous  a  parn  int^tessant  d'Studier  I'^tat  de  subconscience  des  pa- 
ralytiques  gSnSraux  par  I'^tude  du  mScanisme  et  de  la  psychologie  de 
cette  Tie  mentals  partiouli&re  qui  est  le  rSve. 

La  paralysie  g€n6raie  prSsentant  des  lesions  anatomiques  g£n4ra- 
lement  aasez  bien  dSfiniea,  il  semble  qu'elle  constitue  It)  trouble  psy- 
chopatbique  de  plus  propre  k  Sclairer  le  probl&me  des  rapports  du 
physique  et  du  moral. 

La   question   se  pose  ainai:  les  paralytiques  g^n^raux  r^vent-ils 
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d'une  mani^ra  partiouli^re  ou  revent-ils  comme  les  autres  malades?;  en 
d'autres  termes,  les  paralytiquas  g6a4raux  ont-ils  des  rSvea  sp^iaux 
liSs  k  la  symptoiiatologie  clialque  de  leur  affection? 

NouB  vouloufi  ici  prgciBer  le  rSaultat  de  noe  reolierches  et  obeerra- 
tlons,  qud  DOUB  oroyona  originales;  k  notre  oonnaiBsanoe,  aucuo  tra- 
vail n'ayant  &i&  fait  sur  oe  sujet. 

Noos  avons  observe  pendant  plus  de  troia  ana  quatre  paralytiquea 
gSnSrales  a  la  mort  desquelles  nous  avona  pu  aasister  et  ohez  lesquelles 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  I'Stat  mental  a  6t6  examinS  et  ob- 
serve m^thodiquement. 

Ces  quatree  maladee  oat  parcouru  les  diverses  phases  de  Ift  maladin 
k  I'exceptioi^  de  la  p4riode  prodromique  qui  Svolue  presque  toujoura 
avant  I'entreS  du  malade  i  I'asile. 

Les  autres  phases  auxquelles  nous  avons  assists,  sont  les  Stapes 
classiques  qu'avee  Mr.  RSgis  (1)  nous  pouvons  diviser  en  trois  p^ 
riodes. 

En  dehors  de  ces  quatre  cas,  nous  avons  eu  &  maintes  reprises  I'oo- 
oasion  de  faire  des  ot^ervaUous  isolSes  sur  uc  certain  nombre  de  ma- 
lades hommea,  et  femmes  (douze  environ). 

Voiot  la  roSthode  gSnSralement  suivie.  Tautdt  nous  deiaandions  au 
sujet  des  reuBeiguemeuts  prScis  de  son  semmeil  et  la  nature  de  see  t6- 
ves,  tant6t  nous  suivions  nous  mdmes  toute  une  nuit  la  physionomie 
et  lee  geetes  et  attitudes  pendant  le  sommeil,  tant^t  nous  rSveilloos 
brusquement  le  malade  endormi,  et  nous  I'interrogions  sur  es  rSvos ac- 
tuels.  Nous  n'avons  toujours  comme  document  poeitif  que  les  faita  et 
renseignemeots  qui  nous  ont  paru  tr^  olairs  et  tr&s  nets  et  nous  avons 
soigneusement  ^liminS  les  cas  douteux  ou  ceuz  qui  auraient  pu  prater 
a  interprStatlon  douteuse. 

Loraque  Ton  rSveille  les  sujets  brusquement  par  des  excitations 
senaorielles  dSterminnSes  (excitation  de  I'ou'fe  ou  du  tact)  on  remarqne 
toujours  une  attitude  traduisant  assez  ezactement  I'Stat  mental  qni 
prfic^de  le  rSveil. 

Nous  avons  v4rifiS  toutes  les  fois  qu'il  nous  a  6t6  possible  l'4tuile 
de  la  mimique  des  sujets  pendant  leur  sommeil  et  pendant  la  pSriode 
qui  prScSdait  le  rSveil  brusque  el  experimental  par  les  souvenira  qui 
ils  conservalent  de  leursrdvea. 

II  faut  tenir  compte  comme  dans  toutes  reoherchee  sur  les  r^ves  de 
I'intuitlon  expSrimentale  de  robservaUur  dont  le  coefficient  est  diffi- 
cile i  pr^oiser,  mais  le  ciinicien  comprendra  facUement  de  mfime  que 

(1)  Rfgia.  Noavel  p»tiqne  de  midecinQ  montale.  Pftris.  Doin  1885,  p-  p- 
eilp.  310-317. 
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le  psycholoque  la  valeur  dea  imprassions  syntbStiques  donnges  par  un 
grand  combre  d'observations  sans  doute  precises  mais  d41icates  k 
Baisir. 

Nos  reoherohes  sont  surtout  baa^a  stir  des  faits  et  dans  aos  consi- 
dSratioDS,  le  rdlede  I'interprStation  a  €tg  rMuit  k  soa  minimum. 

Outre  le  nombre  dea  observatioua  et  exp^ieDoes,  les  fails  oonfir- 
ment  par  eux  mgmes  le  sens  et  la  valeur  de  l'interpr6taUon. 

II 

Nos  observationa  et  recherchea  nous  conduisent  aux  considerations 
suivantes. 

II  sembley  avoir  tout  d'abord  un  rapport  intine  d'ana  part  entre 
la  nature  et  I'intenaitSdes  rdves  ot  de  I'autre  la  p4riode  de  la  paraly- 
aie  g6n4rale.  iL.'aspect  et  la  texture  dea  rdves  sont  tout  autrea  dans  la 
premiere  p^riode  que  dans  la  phase  de  cachexie;  dans  la  premiere  les 
elements  du  rSve  sont  ^claires  par  das  lueura  de  conscience  vivea  et 
bien  nettes  qui  cbevaucheht  dans  la  mentality  du  aujet,  tandis  que 
dans  la  p^riode  terminale  toute  conscieuce  semble  avoirdisparu,  et  les 
malades  &  propremet  parler  ne  rdvent  pas. 

Pendaat  la  premiere  pSriode,  il  semble  y  avoir  une  continuity  ma- 
nifeste  dans  la  vie  de  la  veille  et  celle  du  sbmmeil.  Les  prSocupations 
du  aujet,  aes  craintea,  sea  dSaira,soa  d4Iire  de  la  veille  vivent  et  persis- 
tent encore  dans  le  sommeil;  ils  peuplent  et  agitent  sa  mentality  pen- 
dant ses  rdves.  Le  aujet  garde  dana  son  rSve  une  lucidity  particuliere, 
il  vit  comme  dans  une  hallucination  et  il  ae  rend  difflcilement  comp-. 
tedu  moment  desonr^veil  et  de  son  asaoupissement:  c'est  l&un  point 
d'une  importanoe  ggn^rale  en  psyohopathologie.  Car  une  grande  par- 
tie  des  dlSments,  qui  alimentent  I'analysa  msntale  des  sujets  est  four- 
nie  par  la  foule  vertigineuse  des  hallucinations  hypnogogiques  ou  oni- 
riquee,  dont  la  toumure  et  I'orieutation  dSoident  presque  toujours  de 
r^tat  d'esprit  et  de  I'humeur  dea  sujets.  Dans  oette  p^riode,  le  rfive 
marche  k  peu  pr&s  parall^lement  k  I'automatisme  oi^anique  agitS  et 
seoou^  par  un  un  6tat  inflammatoire  du  syst&me  uerveux  particulier, 
qui  trouble  la  sphdj*e  sensitivo-motrice  et  provoque  chez  le  sujet  un 
^tat  special,  qui  ne  lui  permet  pas  de  distinguer  une  sensation  d'une 
hallucination. 

La  physionomie  dea  rdves  dans  cette  phase  est  vraiment  partiou- 
lifere,  k  tel  point  que  nous  croyons  presque  pouvoir  dire  que  pour  un 
■  ebeervateor  habitu4,  cet  €tat  mental  onirique  apScial  des  paralytiques 
geoeraux  pourrait  faire  soupQonner  la  nature  de  I'affection. 
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L'aBsonpiBsement  persiste  loDgtemps,  I'effort  volontaire  reste  pour 
ainsi  dire  paralyse  oomme  dans  le  sommeil  pendant  que  se  dSroule  un 
d€fll€  d'iroage3  diaparates  qui  s'entreohoqueut,  easayent  de  se  polari- 
ser  quelques  instants  autour  d'une  sensation  spSciale  font,  piace  &  dea 
absences  de  durSe  variable  et  se  resolvent  dana  un  syst^me  dSIirant 
qui  va  toujoura  s'aocentuant  jusqu'it  oe  qu'il  provoque  le  rSveii  du 
aujet. 

Si  I'on  d6eigne  par  dSlire  la  tendance  d^  images  &  se  paraliser  k 
oiiaqus  instant  autour  d'une  syst^matisation  encore  ind^finie  qui 
s'an^antit  brusquement  dans  une  excitation  motrice  pour.Stre  rempla- 
c^e  par  un  autre  syst^roe  disparate  et  instable,  on  pent  dire  que  le  pa- 
ralytique  g6n4ral  k  la  premiere  p^riode  ae  fait  que  dSlirer  dans  son 
r^ve  (ce  qui  n'a  lieu  dans  auoun  autre  oas  psychopathiquo  ni  dans  la 
Tie  normale. 

II  SB  distingue  du  d^lire  de  rflve,  qu'on  serait  tent^  de  retrouver 
dans  certains  troubles  paychopathiques  d^lirants  par  ce  f^it  qu'lI  n'a 
aucune  syst^matiaation  et  qu'il  repr^nte  la  simple  efnorescence  de 
I'automatisme  sensible  irritfi  et  priv^  de  puissance  inhibitrice. 

Ajoutons  encore  qu'&  cette  phase  les  images  du  rdve  sent  toujours 
ballucinatoires;  l'intensit4  en  est  parfois  4bIouissante  et  dSsorien- 
tante. 

Lea  analyses  et  les  lettres  qui  sous  ont  4t4  remises  par  les  malades 
nous  fournissent  des  d4tails  trgs  curieux  sur  cette  reviviacence  dee 
images  et  sur  ['efflorescence  d'une  activity  privfie  de  tout  frein  et  de 
tout  contrdle  psyobiques. 

Dans  la  seoonde  p^riode,  ou  pSriode  d'etat  de  la  paralysie  generate, 
on  remarque  que  les  rdves  ont  perdu  de  leur  richesse  en  image,  la  tra- 
me  en  est  pauvre:  les  systSmatisations  d'images  en  soat  lentes,  passa- 
g&res,  tout  est  d&orient^;  &  peine  y-a-t-il  quelques  images  qui  brillent 
isoiSment  et  la  broderie  onirique  est  distiucte  de  Tautomatisme  orga- 
nique,  qui  parait  avoir  h'ouvS  une  voie  nouvelle  d'Spanouissement, 
malgr^  les  troubles  qui  I'assaillent. 

Enfin  k  la  troisi^me  phase,  ou  periods  terminale,  ou  peut  dire  que 
les  paralytiques  ne  rfivent  pas,  si  I'interpr^tatiou  et  le  crit^riura  qui 
nous  ont  guides  dans  nos  recheiches  sont  exacts.  Les  muscles  de  la 
figure  n'^baucbent  et  n'esquissent  aucun  mouvement  traduisant  ime 
mimique  quelconque;  m£me  pendant  la  nuit,  les  malades  gardent  le 
masque  de  la  journSe  aux  expressions  fig^es,  grima^antes  et  toujours 
les  mdmes. 

Si  Ton  dressait  une  courbe  de  la  nature  des  images  oniriques,  qui 
prSc^dent  et  accompagnent  les  rSves  des  paralytiques  g€n€raux,  on 
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troQverait  d'abord  une  confuBioa  4norine  des  images  mentales  et  dans 
lear  liens  togiqaes;  on  les  verrait  ohevauchcr  sur  un  terrain  instable 
d  topograpbie  mobile  et  variable  selon'  les  diff^reota  centres,  qui  en- 
trant en  jeu;  cette  courbe  descendrait  ensuite  a  une  £tape  oii  I'auto- 
matisme  organique  s'adapte  ou  paralt  s'adapter  aux  nouveaux  trou- 
bles qui  I'assi^nt.  Enfin  le  dernier  degrg  reprSsentei^it  la  mentality 
typiqug  de  la  d£ch€ance  psycho-organique,  essentiellement  pauvre 
d'images,  de  sensatione  absoIumenC  incapables  non  seulement  d'asso- 
der  les  images,  mais  m#me  de  les  percevoir,  signe  vdritablement  oa- 
raetSristique  de  oette  demi^re  4tape  organique. 

Toutes  DOS  observations  sont  aujettes  sana  doute  k  de  nombreuses 
critiques,  mais  nous  avons  voulu  poeer  le  probl^me  ausai  clairement 
que  possible  dans  I'espoir  que  d'autres  investigateurs  mieux,  armte 
que  nous  comme  technique  et  mSthode  de  reoherohes,  pourraient  nous 
apporter  dea  renseignements  plus  rigoureux  sur  ce  que  nous  avons 
voulu  pr^iser  dans  oe  travail. 

Disons  pour  finir  que  la  nature  des  images,  leur  €volutioD  el  tous 
lee  processtiB  qui  caract^risent  les  r^ves  sont  en  rapport  direct  du 
coefficient  tndividuei  dea  sujets,  o*est-i  dire  du  terrain  sur  lequel 
fvoluest  les  troubles  psjohopathiques. 


RAPPORTS  DES  NEVROSES  ET  DE  LA  PARALVSIE  GENERALE 

par  Ur.  VLASJE  (Paria). 

La  question  des  rapports  des  n^vroees  et  de  la  paralysie  gSnSrale 
touche  aux  d4licats  problemea  de  la  nature  mdme  du  n4vro8ism6  et  de 
son  mScanisme  physiopatbologique.  En  mftme  temps,  elle  soul&ve  la 
question  du  terrain  6.4g4a&ratit  sur  lequel  peut  germer  la  m^oingo- 
eucgphalite  diffuse;  par  ce  dernier  odt^,  la  nature  mdme  de  cette  der- 
ni^re,  les  causes  de  sa  progression  en  nombre,  ses  alterations  primi- 
tives et  ses  facteurs  ^tiologiquea  hSr^itaires  ou  personnels  se  trou- 
vent  en  cause  ^alement. 

Riaiorique. — Ainsi  que  je  le  rappelais  h  propos  d'une  pr€cSdente 
communication  aur  I'hystfirie  dans  la  paralysie  g^n^rale,  les  premieres 
ol>8ervationa  de  nSvropathie  co'lncidant  avec  la  m^uiDgo-encSphalite 
parurent  exoeptionnelles. 

M.  R4gi8  en  1882,  M.  M.  Rey  et  Charp^ntier  en  1886  et  1890, 
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les  regardaient  oomnw 4B6  curioBit^a  rares  ainsi  que  Liebouchine 
(S*'.  Neurolc^que  de  Moseov  i8S&),  h  I'Stranger. 

II  Bemble  inline  qu'au  dSbnt  oa  ait  eu  tendance  k  soutenir  poor 
l'hyat4rie  ce  qu'on  a  renonoS  h  soutenir  pour  lee  suppurations  et  la 
tuberculoBe  que  I'on  euppoeait  pouroir  enrajtr  la  marolie  de  la  para- 
lysie  g^ugrale  par  uae  sorte  d'inoompatibilitd  etftre  lea  deux  pro- 
oessus. 

Cependant,  si  on  oonsid^re  lea  n^vroses  diverses  au  lien  de  s'en  te- 
ulr  k  une  seule,  on  remarque  de  suite  que  les  oas  aont  plus  frgq^enta 
qu'ile  ne  paraissaient  tout  d'abord  de  paralysie  gSn^rale  associSe  4 
oee  nSvrofles. 

G'est  peut-Atre  anssi  paroe  que  nous  voyons  rarement,  &  I'Asile,  les 
malades  a  une  phase  aasez  pr6coce  de  leur  maladle. 

lis  nous  viennent  g^nSralement  aprfts  cettep^riode  de  ooaoomettan- 
ce  de  Ia-n€vro6e  et  la  paralysie  g^nSrale  naissante. 

La  plus  souvent  la  paralysie  ggn€rale  confirmee  efface  tout  rappel 
de  la  nfivrose  antSrieurement  existante  ou  latente,  et  le  malade  entrant, 
n'en  prfisente  plus  trace;  la  phase  destructive  est  trop  avancfe;  le  ma- 
lade paralytique  entre,  alora  que  I'afteotioQ  a  parcouru  dSji  les  ton- 
gues Stapes  de  la  dynamie  fouctionneile. 

Autrefois,  consid^rSe  comme  surmenage  causal,  cette  phase,  mieuz 
apprfoife,  peut  6tre  aouvent  cousidSr^e  comme  I'effet  prScoce  de  le- 
sions ignorfies  dans  leur  nature,  qu'on  peut,  faute  de  mieux,  appeler 
les  ISsiois  prSparalytiques,  rSparablea  peut  6tre,  alors  qu'on  les  igno- 
i^e  encore. 

A  vrai  dire,  les  nSvrosee  ne  sont  pas  toujours  effacSes  totaleraent  k 
la  phase  de  paralysie  g^nSrale  confirm^;  dans  le  cas  de  remission,  on 
mfime  de  demi-rSmission,  on  peut  voir  reparaltre  des  signes  de  nevro- 
se  plus  ou  moina  nets,  qui  s'effaeent  ensuite  k  nouveau  si  uae  rechute 
arrive;  nous  avons  signal^  une  r^apparitiou  de  la  ohor€e  dans  un  oas 
de  oe  genre. 

D'autres  foia,  au  lieu  de  ces  alternatives,  on  voit  les  signes  de  nfi- 
vroee  8'att4nuer  progressivement  A  mesure  que  s'accentue  la  d€ch^n> 
ce  paralytique. 

Telle  est  la  malade  dont  M.  le  Profcsseur  Jof  froy  a  bien  voulu 
nous  communiquer  le  cas  cit4  plus  loin. 

Cette  observation  difffere  de  celledeR'fegiset  Char  pen  tier,  ponr 
qui  la  nfivrose  enrayerait  la  mSningo-enoSphalite  dans  une  certaine  me- 
sure et  en  modifie  revolution;  elle  ee  rapproohe,  au  contraire,  des  cas 
de  femmea  k  la  fois  paralytiques  et  hystSriques  observfis  par  M.  Rey, 
oil  la  marche  de  la  mfiniugo-encfiphalite  ne  parut  pasmodifife. 
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Les  deux  eas  tout  r^oents  oommuniquSs  par  MM.  Yigouroux  et 
Jnquelier  appartiennent  aux  deux  types;  I'un  la  afivrose  cSde  mani- 
teetemeDt  le  pas  k  I'affectioa  organique,  alors  que  dans  I'autre  il  y  a 
coexistenoe' pendant  un  certain  temps. 

Arrfttons  nous  tin  moment  k  la  primiere  en  date  de  cea  observations 
celle  de  M.  Regis.  Cou8id4r4e  comme  cas  de  paralysie  g4n€rale,  cette 
observation  pr^sente  plusieors  |iarticula.*it^3  qu'il  est  permis  de  qua- 
lifier d'exceptionnelles.  Les  principales  de  cea  particularites  sont  les 
Buivantes: 

1."  Au  point  de  vue  symptomatique,  I'existence:  a),d'un  temble- 
ment  nerveux,  qui  &  certains  moments  venait  d'ajouter  au  tremblement 
paralytique  et  augmentait  ainsi  d'une  fa^on  notable  I'embarras  de  la 
pronODCiation;  h,  d'attaques  eonyulsives  hygteriques  qui  sont  surve- 
naes  a  plusieurs  reprises  et  sous  forme  d'acc^s;  c,  d'un  d4Iire  Strange, 
eoIor€,  changeant,  qui  accompagnait  les  attaques;  d,  de  phenomenes 
d'extase;  e,  d'hallucinations  aurtout  visuelles,  imagoes,  mobiles  et  va- 
riabl36  k  I'lnfioi;  /,  enfin,  la  substitution  au  oaract^re  habituellement 
eipanaif  ou  indifferent  des  paralytiques,  du  caract&re  f  antasque  et  bi- 
zarre des  nSvropathes, 

2."  Au  point  de  vue  do  la  marche,  failure  r4mittente,  capricieuse, 
mouvement4e  de  la  maladie,  si  diff4rente  de  revolution  graduellement 
progressive  de  la  paralysie  gSnfirale,  et  qui  s'est  traduite  par  la  auc- 
cession  tant&t  singuli^re,  tant^t  dSaordonnSe  de  p^riodea  d'agttations, 
de  calme  et  de  depression. 

3."  Au  point  do  vue  de  la  durfie;  I'arrfit  du  processus  morbide  ai 
complat  et  si  prolong^,  qu'au  bout  de  deux  ans,  c'est-a-dire  aprgs  un 
tempB  plus  oonsid4rabl3  qu'il  n'eut  fallu  pour  emporter  un  paralytique 
ordhiaire  ou  le  plonger  tout  au  moins  dans  la  d4mence  la  plus  profon- 
de,  le  malade  fait  preuve  d'une  conservation  presque  absolue  de  I'in- 
telligence  et  da  la  m4moire,  et  que  sa  mort  ne  laisse  constater  que  les 
Igsioos  de  la  paralysie  g4n4rale  au  d4but,  ce  qui  permet  de  supposer 
que  sans  I'intervention  si  inopin€e  de  I'affection  iiitercurrente,  une 
fifivre  typhoide,  elle  se  fut  prolong6e  encore  pendant  plusieurs  an- 
nfes  (1). 

II  semblerait,  dit  Hucbard,  en  s'appuyant  sur  oe  fait,  exister  en 
certains  cas  une  sorte  d'antigonisme  entre  I'bystSrie  et  les  maladies 
organiques  du  systSme  nerveux,  rhyat4rie  jouant  alors  le  rdle  d'affec- 
HoH  dirivitioe,  en  ce  sens  lea  nombreuses  manifestations  qui  la  cons- 


(i)    OazelU  Medicate  de  farts.— Jaavier  1332,  Ch.  Charriire  thise,  Parig. 
Mmi  IS32.      ■ 
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tituent  agirfli«nt  sur  ceB  maladies  orgaoiques  par  uae  sorte  de  d4riva- 
Hon  pour  en  retarder  la  marche  et  en  arrdter  I'fivolution. 

IT.     Y  a-t-il  attlagonisme  entre  des  n4vroaea  et  la  Paralysie  G6neraie? 

Lea  affectiooB  organiquea  du  Bjst&me  nerreus  chez  les  hyat^riques 
peuvent-elles  4tre  in  fluencies  par  la-  ii4vroae  dans  leur  marche  ou  dans 
leurs  Evolutions,  au  point  qu'elle  puissent  Stre  m^oonnues?  Une  ob- 
servation rapport^  '^ar  M.  Maurice  Raynaud  (1)  semblerait  I'indi- 
quer,  lea  symptdmes  attribuSs  peadant  la  vie  k  la  seuie  nSvrose  de- 
vaient  Atre  vraisemblablement  rattacbfis  k  I'existenoe  d'und  mSoin- 
gite  spinO' bulbaire  intercurrents  constat^  h  I'autopele. 

Axenfeld  et  Huohard  ont  vu  un  tabes  doraalis  qui  avait  et€ 
m&!onnu  cbez  une  hyat€rique,  et  dont  les  accidents  avaient  6t6  pour 
ainsi  dire  obscorois  par  la  prSdominanoe  des  troubles  nSvroeiques. 

Ball,  en  1833,  ^tablissait  aussi  une  opposition  nette  entre  la  para- 
lysie  g^n^rale  et  les  folies  proprement  dites  <qu'elle  n'engendre  pas, 
et  dont  elle  ne  saurait  naltre,  dit-il.  Elle  oalt  des  maladies  ogrebrales 
et  manifeste  son  h€r£dit6  par  des  tendances  oongestives.> 

(Bnc^pbale  7-8  at  Dom.  Sanlon,  1883,  p.  39.  Th^ae  sur  I'H4r4ditE 
morbide  vfisanique  et  paralysie  gfin^ale.) 

Par  analogic  aveo  les  psychoses,  R4gis  transpose  cette  th^se  dans 
le  domaine  deeoSvroses,  et  soutient  la  th4orIe  de  <l'antipath)e  profon- 
de  entre  les  temperaments  nerveux  et  la  paral^ie  g£n4rale.> 

Cellc-ci  ne  se  d^velopperait  presque  jamais  ohez  les  h^tSriquee, 
slorsque  par  exception  cela  a'obsorve,  on  voit  une  lutte  permanente 
entre  la  nfivi-ose  et  la  paralysie  gdn£rale  qui  prend  de  ce  fait  une  phy- 
aionomie  et  une  allure  tout  k  fait  spfoiale* .  (La  paralysie  gfin^rale 
cbez  la  femme.  France  m^dicale,  T.  II.  1882,} 

II  est  bien  trident  que,  d^  qu'un  4l4ment  surajoutS  se  mSle  k  la 
paralysie  g€n€rale,  11  en  rfisulte  un  tableau  clinique  parCioulier  qui 
pent  prdter  k  erreiir  et  embarrag  comme  dans  tous  les  cas  de  maladies 
diff^rentes  combinfies,  maia  revolution  de  la  raaladie  paralytiqne  est- 
elle  r^ellemen';  enrayfie?  Nous  n'oserions  le  dire.  Lea  observations  noo- 
velies  qu  I'on  a  reievSes  depuis  1882  soot  loin  d'etre  toutee  confirma- 
tion de  la  premiere  fagon  de  voir;  si  on  consid^ro  les  nfivroses  en  gS- 
nSral  aesocifiesi  la  m6mngo-enc4phalite,  onvoitqu'il  y  a  peut-6tre 
an  moina  autant  de  cas  de  ce  genre  oii  la  paralysie  g4n6rale  fivolue 
normaiement,  qu'il  y  en  a  oii  elle  prend  une  allure  remittente  et  plus 
ou  moins  retard€e. 
(1)    M.  lUynaui  (Soo.  mid.  des  Hoipiteor,  Pari»,  1881. 
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Gee  demiera  oas  de  paralyaie  g€ii4rale  k  c4miB8ion  sont  d'aUleurs 
baaacoup  plus  frequents  que  I'c^inioa  oourante  no  I'eDselgne,  je  n'en 
veux  pour  preuve  que  le  travail  de  M.  Vallon  sur  lee  rgmissionB 
dans  laparalysie  gSnirale  (1),  et  les  preuvee  aboadent  aujourd'hui'de 
la  coeristeaoe  possible  de  la  paralysie  gSn^rale  claseique  noD  rSmit- 
tente  avec  les  troublea  meutaux  d€g4n6ratifs  ou  autres,  en  mSme 
tempe  qu'  avec  les  nfivroses. 

Une  objeotioD  qui  a  6t€  faite,  doit  tout  d'abord  dous  arrdter  un 
instant. 

On  a  dit  que  ropinion  d'EsquiroletUariSconcernaDtriutellec- 
tualit6  prMominante  des  maladea  atteints  de  paralysie  g^nerale,  pou- 
rait  dtre  juste  de  leur  temps,  et  que  les  coexistences  contemporaiues  de 
paralysie  g€n€rale  aveo  la  d4g4n€resoence  mentate,  le  aervoeisme,  I'im- 
b£cilUt4,  etc.,  pouvaient  tenir  k  oe  que  la  paralysie  g6n€rale  s'^tend  & 
dee  categories  nouvelles  en  augmdntant  de  frequence.  Les  observateurs 
modemes  semblent  en  effet  d'accord  sur  le  iait  que  le  numbre  des  pa- 
ralysies  gSn^rales  augmente  et  que  leur  dge  moyen  de  dSbut  diminae 
k  meeure  que  la  progression  augmeute,  elle  atteindrait  done  un  plus 
grand  nombre  d'individus  et  lea  frapperait  plus  t6t.  (Thtoe  Grain.  P.  G. 
i  d^but  pr6coce.  Paris,  1887.) 

De  la  aorte,  on  s'expliquerait  oes  cas  autrefois  exoeptionnels  de 
paralysie  g^nSrale  ohez  des  d&g&a6r4s  et  des  nSvros^,  et  par  suite  les 
coexistences  de  nSvroseet  paralysie  gSnSrale  antSrieurement  inconnues 
dans  la  scienoe . 

Arnaud,  dau9  la  premiere  partie  de  sa  th^se  examine,  oetteobjec-  • 
tion,  et  y  repond,  je  orois,  victorieusement,  en  montrant  que  Bayle 
lui-mSme,  en  d€couvrant  la  paralysie  g€n4rale,  ne  tui  aocordait  nulle- 
raent  un  tel  caractfere  d'intallectualit4.  ' 

Ce  qui  semble  avoir  donng  naissance  a  la  l^gende,  o'est  que  Cha- 
rentoa  f  ut  I'Stablissement  d'oii  partirent  les  premiers  travaux  sur  le 
snjetau  d4but. 

Etant  donnS  les  milieux  sociaux  oii  se  recrutaient  ces  malades,  on 
atribua  k  oe  milieu  relativement  6\&y6  une  plus  grande  part  k  I'apport 
en  paralysie  g^nfirale. 

L'erreur  se  perp6tua  grftoe  a  la  plus  grande  proportion  de  paraly- 
pies  g6n€rales  dans  lea  maisons  de  sante  payantes,  alors  qa'k  I'Asile 
public,  I'eftectif  se  complique  de  d^biles  et  seniles,  que  lee  classes 
aisles  gardent  a  domicile  sans  les  intemer;  de  1^,  proportion  plus 
grande  en  apparence  4  ne  oonsidfirer  que  la  maison  de  8ant6  privSe. 

Quoiqu'il  en  soit,  &  une  Spoque  qui  n'eet  pas  encore  fort  ancienne, 

(1)    FMndo-pualysiH  gintealee,  par  Tallon.  (Muaon,  18M.) 
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OQ  avait  dono  coutume  ^e  dire  que  la  paralysie  g£n€rale  ne  frappe  que 
les  1  ommets  (Lasagne),  voulant  ainsi  dire  que  la  mSningo-eno^plmllte 
demanderait  pour  Sclore  un  terrain  oSrSbral  bien  d£velopp4  et  relati- 
violent  oulttv^.  Ce  qui  semble  iacontestable,  du  moinB,  c'est  quVa 
d^veloppement  trop  marquS  del'aotivit^  o€rSbrale  predispose  ^  I'Sclo- 
sion  de  la  paralysie  gSn^rale.  Si  I'on  en  juge,  pour  ne  citer  qu'as 
exemple,  par  oertaines  races,  Gomme  I'arabe,  qui,  bien  que  syphiliti- 
que,  ne  devient  paralytique  g€n€ral  que  s'il  est  soumis  aux  oonditioiiB 
d'existence  enrmente  des  milieux  europ^ens. 

Dans  le  mdme  ordre  d'idSes,  on  lit  dans  des  traits  rScents  que  la 
paralysie  ggn^rale  est  la  dSmence  de  Thomme  adulte  parvenu  h  la  ma- 
turity physique  et  psyobique;  tandis  q'le  I'idiotie  est  la  dimence  du 
jeune  6tre  non  developpg,  la  dSmenoe  senile  €tant  la  d^hgance  oorres- 
pondante  h  la  regression^finale. 

Quoiqu'il  en  soit,  des  observations  d^isivee  ont  tout  d'abord  &a- 
bli  la  frequence  de  la  paralysie  g^nSrale  chez  les  dSbiles  mentanx, 
voir  m€me  des  imbSoiles  (These  Arnaud  1888),  puis  les  stigmates  psy- 
cbiques  de  dSgSnerescence  etablis  par  M.  Magnan,  f urent  a  leur  tour 
not^  Chez  des  paralytiques  gSngraux  en  voie  d'4volution. 

On  apporte  maintenant  des  observations  de  paralysie  g^^rale  ju- 
veniles et  mdme  infantiles  qui  pr^parent  une  suite  d'interm&liaireB 
entre  I'idiotie  et  la  paralysie  g§n4rale  proprement  dite. 

L'ancienne  distinction  de  Baillarger,  entre  la  folie  paralytique 
et  la  d€mence,  se  confirme  par  I'observation  de  psychoses  deg6n4ra- 
trices  colnoidant  avec  la  pai-alyaie  g^ngrale,  et  voiU  qu'avec  ces  dfihi- 
les  et  d4g€n4r€8  nous  voyons  le  syndrome  paralytique  s'associer  clini- 
quement  k  des  symptdmes  de  nSvroses  diverses,  monnaie  de  d€g4n$- 
resoente  elles-mSmes  si  on  peut  ainsi  dire. 

En  effet,  rSpilepsie,  Thyst^rie,  la  cbor€e,  la  neurasthenie  ont  4t€ 
ainsi  relev^es,  comme  pouvant  se  Juxtaposer  a  la  paralysie  g€n4rale; 
d'autre  part,  les  tics,  spasmea,  contracteurs  et  crises  diverses,  les  mi- 
graines opbtalmiqueH,  les  anesth^ies,  dysesth^sies,  I'athStose,  la  teta- 
nic, l'4cbolalie,  la  grossesae  fantftme,.  les  syndrdmes  de  Graves  et 
Parkinson,  I'astasie  abasive,  le  dermographisms,  Thgrnirougeur, 
I'hyproae,  la  catalepsie  ont  6t4  not4s  chez  das  paralytiques.  Sans  voa- 
loir  faire  une  ^tude  bibliographique  minutieuse  des  documents  que 
j'ai  pu  recueilUr,  11  me  par^t  ressortir  n4anmoins  cGrtains  points  qui 
peuvent  guider  dans  le  classement  des  faits  nombreux  et  parfois  dis- 
parates que  foumit  l'4tude  des  rapports  dea  n^vroses  et  des  aifecticms 
organiques  du  cerveau,  en  particulier  la  paralysie  genSrale. 

Car,  au  risque  de  m'exposer  k  paraltre  sortir  de  la  question  fOB66, 
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imj  oru  pouvoir  Stendre  mes  reoherohes  aux  scliroeea  cSrSbrales  et 
'aMuIlaires  autreB  que  la  paraljsie  g4n4rale,  pensaot  pouvoir  en  tirer 
argument  par  analogic  loraqu'elles  as  trouvent  associSes  au>  ii6- 
vroses. 

III.     Etude  clinique. 

%  I.  Pendant  une  pfiriode  on  trouve  des  observatione  Sparaes  de 
syndromes  Iiyst€riques  simulant  dee  maladies  organiques  du  syst&me 
nerveux,  paralyaieg4nerale  comprise. 

A  cette  4poque,  la  nSvrose  BBt  la  grande  simulatrice  qu'on  s'atta* 
ohe  k  d^masquer  comme  seule  en  cause,  jusqu'ioi  pas  de  mSlange,  pas 
de  coincidence  h  propreme:it  parler,  pas  de  juxtaposition  d'€l€ments 
diff4rents,  la  n€vrose  suffit  &  tout  expliquer,  les  affections  organi- 
qaes  diverses  qu'elle  simule  sont  Slimin^es  par  un  diagnostic  par- 
fois  laborieux . 

De  1882  a  1886  surviennent  les  observations  de  R^gis,  Charpen* 
tier,  Rey,  auxquelles  11  convient  d'anjouter  celle  de  M.  le  Profeeeeur 
Joffroy,  presentee  dans  ses  lemons  a  laSalpStri^re.  C'est  une  para- 
lytique  a  ant4cMant3  alcooliques  et  probablement  aussi  sp^cifiques, 
eUe  entre  comme  hystfirique  ^  grandea  attaquea  typiquea  a  la  Sal- 
p^triSre. 

La,  le  diagnostique  est  complStS  par  oelui  de  paralysie  g£n€rale 
caractgris^e  par  I'affaiblissemeat  des  lacultfis,  I'embarras  de  la  parole 
et  bientdt  l'in€galit4  pupillaire  avec  id^s  de  grandeur.  (EUe  attend  la 
eroiz  d'hoaneur  de  Mac-Mahou  pour  la  part  qu'elle  a  prise  dans  la 
commune.) 

Les  gnindes  attaques  d'hyst4rie  s'espacent  de  plus  en  plus,  perdant 
aussi  progressivement  de  leura  caractftres.  • 

A  la  fin  de  la  maladie,  la  malade  a  bien  encore  dea  crises,  mais  ce 
flont  de  ictus  apoplectiformes  ordinaires,  Strangers  k  la  n^rrose.  (Pa- 
ralysie  gSnSrale  confirmSe  par  I'autopsie.) 

Voila  autant  de  faits  indisoutables  de  paralysie  genSrale  avee  hys- 
t^e,  la  coexistence  possible  d'une  affection  organique  avec  une  af- 
fection ngvrosique  dite  suie  materia  s'impose,  bien  que  ceux-1^  mSme 
qui  la  eignalent,  gtablissent  parfois  quaud  mSme  une  opposition  entre 
les  deux. 

En  1888,  F^riol  signale  I'hyst^rie  cofncidant  aveo  I'atrophie  mus- 
cnlaire  progresiae  {3*^    H  + ) 

MM.  Jof f roy  et  Ballet  signalent  dans  un  domaine  roisin  des 
coincidences  analogues,  telles  que  I'liystSrie,  la  nSvrose  du  goitre  ex- 
ophtalmique,  la  migraine  ophtalmique  coexistant  avec  le  tabes. 
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Charootamaintes  foiiBappel€  I'attentioD  d^ loDgtemps sur  rim- 
portanoe  des  tnigraioea  ophtalmiques  k  r€p€tition  dans  la  p^riode 
pr£puralytlque. 

On  relive,  ea  revaaobe,  des  autopsies  comme  celles  publifies  par 
Bloc  dans  lea  archivea  de  tn^decioe  expSrimentale  et  d'anatomie  pa- 
thologique  de  1892  (p.  387),  sous  le  titre  d' Associations  tab6to-hysl4ri- 
ques. 

OuoellesdeGrasset  publiSes  dans  le  Montpellicr  Medical  Ae  la 
mSme  annSe  (p.  227)  sous  le  titre:  d' Aaaocialiotis  hystiro-organique. 
■  C'est  &la  tnSmeSpoque  que  parattle  travail  deBabinski;  dans  le 
Bulletin  de  la  SociStfi  M6dioale  des  H6pitaux  (p.  775)  sur  I'associatioQ 
de  I'hysWne  et  des  n^vrosea,  avec  les  maladies  organiques  des  centres 
nerveux. 

Plus  rSoetnment,  Bonne,  dans  le  Lyon  Mgdical  du  15  D^oembre 
1896,  signale  des  cas  d'hyst£rid  k  forme  de  soISrose  en  plaque. 

Vires,  dana  la  Gazette  desHApitaux  du  16  JanTier  1897,  dScrit  les 
associations  hyst^ro-tabStiques. 

Dubruile  pr^seate  au  Coiigrfis  de  Bordeaux  de  la  mdme  ann4e  on 
oas  de  phSnomines  hystSriques  dans  le  cours  de  la  paralysie  g€ngrale, 
avec  aocidente  de  m^ningite  aigu6  chez  un  homme. 

Enfin  R^gis  publie  dans  la  Presse  M^dioale  du  7  Avrii  1897,  une 
tr&B  intSressanU  le^on  sur  la  NeurasthSnie  dans  la  paralysis  g6n6rale, 
oU  aprfes  avoir  fait  le  diagnostic  difKrentiel  approfoadi  de  la  paralysie 
g€n€rale  et  de  la  nSvrose,  il  admet  la  coexistence  de  la  neurastb^nie  et 
de  la  m^ningo-encephalite.  Ajoatons  une  observation  rficente  de  MM. 
Collet  et  Lepine  de  Lyon  (Rev.  de  M6d.  N°  12  1902),  relate  un  lait 
ourieux  d'liytfirie  a  forme  de  paralysie  gfinfirale,  dans  lequel  les  signes 
physiques  et  mentaux  de  la  mSnlDgo-enoSphalite  formellement  oonsta- 
tSs  out  disparu  totalement  et  ont  laiss^  la  place  k  la  seule  n^vrose  per- 
sistante;  o'est  au  point  que  les  auteurs  Sliminent  I'bypotbdse  d'une  re- 
mission et  d'une  coexistence  des  d6ux  affections. 

J'avoue  dtre  reatfi  dans  le  doute  k  la  lecture  de  ce  travail,  et  je  ne 
serais  pfu  £tonn6  que  les  auteurs  nous  donnent  ultSrieurement  des 
nouvelles  de  cette  hyst^rique  redevenue  paralytique;  il  est  regrettable 
que  leur  observation  n'ait  pas  &\A  complltte  par  un  examen  du  liquide 
c4plialo-rachidien,  4  I'aide  de  la  ponotion  lombaire. 

Signalons  4galement  une  s^rie  de  travaux  parus  k  rstranger,  tels 
que  le  travaij  d'Openheim  •Nfivrose  fonctionnelle  li6e  a  dea  affeotioaa 
organiques  des  centres  nerveux  (neurologiesh  centralblatt,  1890-91). 

En  Italie,  le  travail  de  Tomoli  sur  la  paralysie  g4aerale  progrea- 
Biva  e  istSrismo.  (Gazette  Mfidica.  Lombardia.  Milan.  1892,  p.  475). 


-abvGoO»^lc 


XIV  CONQRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  517 

Plus  pr^s  de  nous,  Dana  a  d€crit  I'hyBt4rie  aesociSe  au  tabes  dorsal 
et  k  la  mSpingo-niy^lite  traumatigue  (M^d.  Read.  1902,  20  Tbre. 
New-York). 

Enfin,  en  Octobre  1902,  le  Congr&B  annuel  de  t'Association  M€di- 
cale  Britanuique  mettait  a  son  ordre  du  jour  I'fitude  des  rapports  de 
la  neurasthenie  aveo  lafolie,  (rapporteur  CI.  Albulttde  Cambridge). 

dl  est  une  B€rie  d'alt€ra  lions  du  systfeme  nerveux,  dlt-il,  qui  ne 
6out  point  encore  bien  distingu^csentreelles,  nouslesappelonsioutes 
neurasth^oie,  qu'elles  soieut  la  phase  prodromique  de  mSlancolies  et 
dSlires  confus,  ou  de  folies  paraljtiques,  qu'elles  Buivent  une  infection 
ou  accompagnent  quelque  alteration  visc^rale. — Ce  que  nous  appelons 
Neurasthenia,  of  high-tension  n'est  plus  du  tout  la  neurasth^nle  pro- 
prement  dite.» 

A  I'appui,  I'auteur  cite  un  exemple  de  neuraath4nie  terminfie  par 
la  paralysie  gSnSrale  et  la  mort. 

(Rapport  deta  NeurasthSnie  et  la  Folie.CliffordAlbutt,  de  Cam- 
bridge. British  Medical  Journal,  18  Octobre  1902). 

En  fac3  des  syndromes  byst^riquee  et  nStirosiques,  simulant  des 
maladies  organiques  du  syst^me  nerveux  (paralysie  g4n4rale  compri- 
se), il  est  done  4tab1i  qu'on  puisse  observer  des  maladies  organiques, 
paralysie  gongrale  entre  autree,  produisant  le  syndrome  nfivro-pathi- 
que  k  titre  Spisodique  ou  au  d4but  de  leur  Evolution. 

Les  scleroses  des  centres  nerveux  et  la'mdningo-eno^phalite  en  par- 
tioulier,  peuvent  done  agir  en  quelque  aorte  comme  agents  provoca- 
teura  de  I'hystfirie  (aui  vant  I'expression  de  M.  G  u  i  n  o  n),  et  d'une  f a^on 
gSnerale,  des  n4vro3es,  apparemment  par  Taction  mgme  des  toxtnes 
Bolerogfenes. 

Le  plomb,  par  exemple,  et  sesd€riv€s  toxlques  dans  I'organlsme 
peuvent  faire  apparaltra  I'bystSrielatente  comme  dans  lea  observations 
de  D  u  t  i  I ,  de  m3me  qu'ils  font  apparaltre  la  paralysie  gSn^rale,  et 
cela  chsz  ua  seul  et  mfime  malader'noua  voil^  loin  ds  la  pseudo-para- 
lysie  g^n^rale  et  hyst4rique. 

La  paralysie  g€n4rale,  dit  oependant  RSgis  (page  49.  NeurasthS- 
nie  et  paralysie  g^n^raie.  Cf^rlS  etN;aud,'1897),n'aim6  pas  le  terrain 
nevropatbique,  et  il  est  rare  qu'elle  ae  greffe  sur  dea  ngvroaes  essen- 
tiel'es:  bystSrie,  Spilepsie,  cbor4e,  neurasthSnie;  la  oonstatation  d'une 
neuraathSnie  (ranohe,  typique,  originaire,  doit  Stre  consid€r€e'  com- 
me une  prSsomption  des  plus  s^rieuses  centre  I'existence  ou  I'immi- 
nence  de  la  paralysie  g4n€rale. 

xDono,  la  neurastbSnie  vraie,  constitutionnelle,  permet  presque  k 
coup  sOr,  d'jloigner  I'ldSe  de  paralysie  g4n€ral». 


-abvGoO»^lc 


518  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,   ETC. 

Mftie  en  revanche  lee  fitats  neuraBth^nifonnes  sont  pour  lui  de  rS- 
gle  k  la  p^riode  prodomique  de  U  paralysie  gSnSrale,  selon  lui  's'll  y 
a  opposition  entre  la  neurastliSnie  vraie  et  la  paralysie  gSn€rale,  oette 
dOTni&re  succede  presque  constamymni  a  la  premiere.* 

(La  paralysie  g^n^rale,  oela  me  paralt  d  pea  pr^  certain  aujoard' 
hui,  relevant  toujoura  d'une  infection,  peut  acoompagner  ou  suivre 
tons  les  Stats  neurasthSniques  d'origine  infectieuse,  p.  53». 

■ .  -Cea  fitats  neurast^niformes  prfiparalytiques  sont  d'un  diagnos- 
tic vraiment  dirficile  et  sentient  uuiquemeat  les  €tats  neurasthSiiiques 
infeotieux;  oe  qui  limit?  le  probl^me,  toute  neurast^nie  post-infec- 
tleuse,  k  forme  paraljtlque,  deriont  soit  une  pseudo-paralysie  g€nera- 
le  oeurasthSnique ,  soit  une  paralysie  gSngrale ,  le  plus  souvent 
avort^. 

Les  Stats  neurasthSnique,  liSs  aux  infections  chroniques  out  des 
rapports  plus  6troits  encore  aveo  la  paralysie  gSnSrale,  c'est-a-dire 
que  de  toutes  les  neurasthSnies,  calle  de  la  syphilis  est  la  plus  pr&s  do 
la  raSningo-enc4phalite  ohronique. 

...  Les  neurasthgnies  oSr4brales,  poor  moi,  ne  sont  plus  de  simples 
nSvroses,  mais  bien  le  prSlude,  le  premier  terme  de  la  paralysie  g€n€- 
rale,  c'est  ua  pout  jet6  entre  la  sypbilia,  infection  organique,  et  la  m€ 
ningo-enc^phalite  terminale,  c'tst  un  4tat  de  transition,  non  fattd, 
maia  critique,  entre  lea  lesions  purement  fonctionnelles  el  lea  Usions  or- 
ganiquea. 

Avec  le  talent  que  I'Da  connatt,  M.  R^gis  ooncilie  ainsi  finalement 
les  rappcrts  raconnus  de  la  nSvrose  avec  la  paralysie  gSnSrale,  apr^ 
avoir  commence  par  oppoaer  I'un  &  I'autre,  grdce  h,  une  ing^nieuse 
distinction;  la  neurasthSnie  cSrSbrale  post-infectieuse  seule  Slant  ad- 
mise,  lea  autres  cas  deviecnent  de  fausses  neurasthSnies. 

II  nous  parait  que  c'est  transporter  dans  le  domaine  de  la  neuras- 
thSnie  la  mSme  id^e  pr^oongue  et  ia  m6me  opposition  exagSrSe  dtablie 
entre  les  nSvroses  fonctionaelles  et  les  ISsions  organiques  de  I'eucg- 
phale.  C'est  couper  en  deux,  par  on  fossS  non  moins  profond  le  do- 
maine des  ueur^sthSnies,  et  j'admettrais  volontiers  oomme  entre  I*hy- 
tSrie  et  la  peeudo-hystSrie  paralytique,  on  pont  entre  les  deux  sortes 
de  neurasthSnie  que  distingue  M.  RSgis  de  mSme  qu'il  adraet  la  nou- 
rasth^nie  cSrSbrale  poste  infectieuse  oomme  point  de  transition  entre 
la  syphilis  et  la  paral^e  gSnSrale. 

<DanB  toua  les  cas,  dit  Sollier,  i  propos  de  la  gen^se  et  nature 
des  pbSnom&nes  de  rhj-stSrie,  il  s'agit  ou  d'une  faible^se  constitution' 
nells  du  cerreau  (hystSrie  congSnitale)  ou  d'un  ^puisement  par  surao- 
tivitS  fonctionnelle  au  cours  du  d^veloppement  cSrSbral  (hyatSrie 
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d'lvolution)  oa  d'ua  retard  du  dfivaloppeinent  c6r5bral  sur  le  dfivelop- 
pameat  physique  (hyaterie  de  I'enfance)  ou  perturbation  vaso-motrice 
(hysteria  pub&re),  eDfla  il  admet  I'hystSrie  par  gpuisement  ou  arret 
fonctiounel  des  neurones  (intoxie  infeotieuse). 

^L'byst^rle  peut  alors  dtre  consider^  comme  intermSdiaire  entre 
l8B  maladies  purement  dynamiques  et  lea  maladies  aoatomiqaes) 
(p.  516). 

§  II. .  Troubles  sensUifs  hyst&riforirnes  dans  la  P.  G.  —  En  de- 
hors du  tableau  clinique  complet  da  telle  ou  telle  nSvrose,  11  est 
des  troubles  partiels  de  la  sensibility  g^nSrale  ou  sp€ciale  qu'on 
p3ut  observer  isot4ment  ou  groups  dans  la  paralysie  gSnSrale 
et  qui  rappellent  oertaiaa  troubles  foDctioimels  analogues  dea  □€- 
TTOses,  et  il  n'est  pas  toujours  facile  de  distioguer  les  troubles 
n^vrosiquos  des  troubles  hysleri/orines  qui  n'ont  rien  d'hyst4- 
rique. 

Depuis  que  la  syringomySlie  a  d^tachfi  du  cadre  de  I'hyst^rie  tout 
on  groupe  de  dysestbies  et  anesth^sies  di verses,  autrefois  rattachSes  k 
rhystSrie,  on  se  demande  si  lea  anesthesias  de  cette  derni^re  ne  reld- 
vent  pas  de  ISsions  passageras  aemblablement  localise. 

Ec  dehors  des  symptdraea  dus  &  la  ayringomyfilie  dans  la  paraly- 
sie gSn^rale,  on  peut  observer  dea  anesth^aiea  en  manchette  ou  en  ban- 
de  pouvant  relever  soit  de  nfivroses  coexistantes,  aoit  de  troubles  m6- 
tameriquea . 

Au  point  de  vue  des  sensibilitfSs  spSciales,  la  plupart  des  observa- 
teurs  ont  vu  des  paralytiquos  pr^sentant  des  alterations  du  champ  vi- 
anel,  das  o€cit€s  traasitoires  aans  lesions  oculaires  superf  ioielles  ou  pro- 
foudea,  ou  des  aurdit4s  brusques  et  passag^res  analogues,  et  des  anos- 
mies  et  anesth^siea  pbaryngSes  et  guatativea. 

Bail  larger  en  1869,  dans  son  ouvrage  sur  lea  symptdmesde  la  pa- 
ralysie g^n^rale  et  ses  rapports  avec  la  folio  (Paris.  Delahaye  1868), 
parlant  dea  symptdmes  accesoirsa  et  phSnom^nes  passagera,  prficur- 
setirs  de  la  maladie  (ch.  II)  cite  raneathSsie  outan€e  transitoire,  aveo 
les  tics  de  d^gustation  et  de  grincement  des  dents,  Texophthalmie  et 
les  raideurs  musculaires. 

Une  observation  pr^nt^e  au  CongrSs  de  MSdicins  de  1900,  k  la 
Soci^tS  de  Psyohiatrie,  par  MM.  Joff  roy  et  Gombault,  montre  une 
paralysie  g^n^rale  survenant  bhez  un  d€gSn€rS  ayant  eu  des  id^es  de 
persecution  18  ans  auparavant,  et  ayant  presents  une  analgdsie  vlsoe- 
rale  typique,  <on  pouvait  frapper  violemmeut  I'gpigastre  ou  compri- 
mer  fortem3at  les  testicules  sana  provoquer  ds  s9nsation|pSiuble.> 
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C6p3Ddant  I'aatopete  ne  montra  pas  de  Ifoioos  maoifestes  aa  nivdan 
das  racines  et  cordons  postirieurs  de  la  inoSlle. 

Etant  donnS  cette  int^itS  complete  des  fibres  nerveux  dans  les 
cordons  postSriears  ainsi  que  dans  les  racines  postSrieuree,  et  comme 
le  symptdme  fu'.  transitoire,  les  auteurs  admettent  qu"!!  fuc  sous  la 
d^pendanoe  de  Ifeions  susoeptiblesde  retrocSder.  Ne  peut-on  iuroqaer 
une  telle  hypoth^se  daos  bien  dea  cas  de  n^vroses? 

J'ai  rfiaemment  observe  un  paralytique  h  forme  galopante,  pour- 
rait-on  dire,  qui  durant  I'exameQ-prenait  fi  diff^rentes  reprises  one 
attitude  extatique,  tea  yeux  fixes,  la  bouche  demi-ouverte,  s'immobi- 
lisant  subitemeat  dans  I'attitudeoii  il  se  troarait,  et  oeesant de  r4poa- 
dre  et  mdme  d'entendre,  Bemble-t-il;  ce  pbSnom^ne  durait  line  demi 
minute  environ,  le  malade  interrog^  sur  la  raison  de  oette  suspension 
des  sens,  repondit  qu'il  veoait  de  voir  le  Christ  qui  ^tait  venu  lui 
Oter  la  syphilis  (paralytique  g^nSral  syphilitlque  mort  peu  aprte). 

Un  autre  malade  du  service  m'a  4t£  signal^  par  la  famille  comme 
ayant  pr^eent^  an  ph£nom6ae  identique  k  plusieura  reprises  avant 
I'entrSe.  Cette  extase  fugaoe  pourrait  6tre  comparfe  k  certains  6tata 
de  mal  larvfi. 

De  mdme  on  peut  invoquer  soit  lee  l^ions  centrales  du  ganglioa- 
naire  di verses  de  la  mSningo-enc^phalite,  soit  I'Stat  n^vrosique,  pour 
expltquer  les  n^vralgies  diverses  (zones,  sciatiques),  les  visoSralgies  si 
fr4quentes  au  cours  de  la  paralysie  g^nSrale,  les  arthralgies  et  myai- 
gies,  les  cardialgies,  engine  de  poitrine  et  palpitations,  etc. 

g  III.  Troubles  mateitrs  hysteri/ormes  ou  n4vrosiques  au  cours  de  la 
paralysir.  ii4n4rale.Si  maintenant  nous  passons  k  I'Stat  de  la  motility, 
nous  voyons  que  les  troubles  Oioteurs  gSn^raux  caract^ristiques  de 
certaines  n4vroses,  s'obserrent  parfois  cbez  des  paralytiqnes  g4n4- 
raux. 

M.  Valton  et  moi  avons  prSsentS  au  Congr^  de  Clermont  trois 
cas  de  choree  de  Sydenham  chez  des  paralytiques  gSnSraux. 

J'ea  ai  signal^  d'autres  a  propoa  de  robservation  de  Juguelied;  je 
rappellerai  k  c9  propos  le  travail  de  Mesnet  (1)  &  I'Acad€mie  de  U^- 
deoine,  conoeraant  la  cbor^  pr^monitoire  de  certaines  affections  or- 
ganiques,  et  la  ohorSe  expSrimentale  par  embolisme  cortical 

Le  Frofesseur  M.  Pierrot,  a  fait  en  1883  devaat  la  Society  des 
sciences  m^dicales  ik  Lyon  one  communication  sar  la  choree;  il  insis- 
tait  sur  deux  points  principaux,  I'ua  conoemant  la  localisation  des 


il)    Bull,  de  I'Ac.  de  M.  24  Nov.  1S85. 
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I&ions  de  la  choree,  et  I'autre  stir  les  rapports  de  la  paralysie  infan- 
tile et  de  la  choree  humaine  avee  les  troubles  nerveux  inteotieus  ob- 
serves dans  la  iDaladie  des  jeunes  chiens;  ces  troubles  nerveux  sont 
caract€ris4s,  on  le  sait,  par  les  mouvements  chor^lques  plus  oa  moina 
£tendiis,  faisant  place  parfoia  k  la  paralysie  finale. 

L'Iiypoth6Be  ing^nieuse  de  U.  Pierret  corroborSe  par  des  prdpa- 
parationa  typiques  qui  montreut  I'alt^ration  cellulaire  i  ses  diffSrents 
stades  (1)  peut  6galement  s'^ppliquer  i  toua  lea  cas  de  nfivroae  rfiveil- 
1^3  par  le  prooessua  de  la  m4ningo-enc4phalite  commencante,  6tt&is6. 
par  sea  progrfea  ultSrieura. 

Au  Congr^  de  Grenoble,  M.  Pie  rre  t  a  d'aitleurs  lui  mAme  gSnSra- 
liB4 1'idte  k  la  question  des  mouvements  spasmodiquea  et  des  tics  re- 
veilles par  les  toxi-infectiona  aigus  ou  ohroniqiiea  comme  la  paralyaie 


IndSpendamment  dea  mouvements  oho4riques  ou  ohor^iformes 
partiels  ou  g€neralis4a,  il  importe  ausai  de  rappeler  les  6tats  con- 
vnlsifs  gSneraux  passagers,  offrant  des  caract^rea  nattemcnt  nfivro- 
siqaes. 

J'ai  observe  dans  le  service  de  Mr.  Vallon  des  criaes  hyat^rifor- 
mea  que  j'ai  relat€es  dans  un  mSmoire  sur  les  ictus  au  cours  de  la  pa- 
ralysie  g€n€rale,  qui  eut  le  prix  Esquirolenl890.  II  y  a  peu  de  moia, 
j'ai  en  dans  mOQ  service  un  malade  qui  pr^aenta  a  la  visite  et  sous 
mee  yeux,  uiie  criae  en  arc  de  cercle  aveo  mouvements  clowniqnes, 
gloussemeats,  sensation  de  boule  et  etouffements. 

Mais  rStat  da  dSmence  paraljttique  coexistant  dans  ces  cas,  rend 
ditfloile  la  recherche  des  anamnestiques  et  des  stigmates  actuels  de  la 
nSvrose. 

Rappelone  toutefois,  parmi  les  atatistiques  recentes  celle  de  Soa- 
khanoffet  Ganouchkin6.{Arch.  deneurologie  n" 81 1902page  193). 

Sur  UD  grand  nombre  de  paralysiea  g§n€rale8  dea  deur  aexes,  ob- 
serves k  la  clinique  pscbiatrique  de  Moscou,  lis  trouvent  les  attaques 
hysteriformes  dans  la  proportion  de: 

0.  89  Vo  su"  hommes. 
3.  70  Vo  s^"^  femmea. 

Quand  aux  oriaea  Spileptiformes  si  fr^quentes  dans  la  paralyaie  g6- 
nerale,  on  sait  qu'elles  doivent  dtre  diagnostiqneea  d'aveo  la  crise  6pi- 
leptique  vraie,  car  depuia  la  1."  observation  de  Baillarger  relative 
it  un  epileptique  ancian  devenu  paralytique  g^Sral,  des  faits  bien  nets 


(1)    Lab.  Pierrot,  prip.  de  MU.  Paty  etSaqain. 


dbvGoo»^lc 


522  NmiBOPATHIES,  UALADIES  HENTALES,  ETC. 

de  ooaxisteDce  dc  la  aSvrose  4pUeptique  aveo  la  mSningO'enoSptialite 
diffuse,  ne  sont  p&a  rares. 

Lea  oriaes  oataleptiques  bien  qu'exceptioonelles  ont  6t£i  aignal^ee 
ohez  les  paralytiques  et  plus  souveat  cataleptoides. 

Les  phSaom&neB  cataleptoides  prSsent^s  par  les  dements,  dit  Le- 
maltre  (TMse.  Paris,  189J.  Steinhel,  Etats  attaleptiques  dans  lea  ma- 
ladiea  tnentales)  ont  4t€  mentionndes  par  diff4reatB  auteurs,  tela  que 
Bourdin,  Krafft-Ebing,  Ai-naut,  Strelin;  on  lea  rencoDtre obez 
lea  paralytiquea  gSnSraux  arriv^a  au  dernier  terme  de  leur  maladte, 
leur  d^ob&moe  o^rSbrale  lea  rend  vggetatifs  et  paaeifs;  dans  la  pre- 
mie pfiriode  de  la  paralyale  gSo^rale,  lorsqu'elle  revtit  la  forme  d<- 
pressive  hypochodriaque,  on  observe  figalement  des  6tata  catalepti- 
quee,  maia  ila  aoat  aasez  diff^rents  de  ceux  qui  aurvieonent  dans  la 
d€menoa  confirmee;  en  I'abaence  de  tout  dSlire  ces  malades  peuvent 
*tre  plong^  dans  une  veritable  atupeur  oatatonique.  (Dagenet  AMP 
1882  p.  385). 

On  pourrait  rapprooher  de  ces  faits  I'observatioo  de  Brissaud, 
concemant  I'Stat  cataleptique  obez  ua  dement  brighUque. 

Les  d^mente  paralytiques  qui  pour  Kroeplin  et  Jof  froy  ae  rap- 
proohent  des  dSmenta  pr4coces  par  plus  d'un  point,  auraieut  an  cer- 
tains ce  caracti^re  commun  de  pouvoir  s'accompagner  an  d4but  d'^tats 
catatoniques. 

Mais,  dira-t-OQ,  ce  ne  aont  plus  \k  des  ph€nom&nes  neuropatbiques? 
II  n'y  a  pas  si  longtemps,  r4pondrai-je,  que  Kal  bourn  a  individualise 
la  catatonie  et  I'a  nettemant  a4par46  d'acoidents  plus  ou  moina  analo- 
gues observ4s  dans  I'hystSrie,  et  comma  dit  M.  Pierret,  quand  nous 
employons  lea  mots  de  apasmea  ou  convulaions,  noua  savons  bien  oe 
que  nous  dSsignooB,  mais  n'en  connaisons  encore  gu^re  le  mSoaniaine 
(Pierret). 

Aussi  me  permettrai-je  de  rapprocber  de  la  th^se  pr4citee  de  Le- 
maitre,  celle  de  notre  colI4gue  TrSuel  aur  lea  pbSnom^nes  gpsamo- 
diques  et  contractures  dans  la  paralysie  gduSrale  (1894,  Steinhel.) 

Cett  auteury  rapporte  constamment  les  ph^uom^nes  de  ce  gdore 
qu'il  a  observS,  ainai  que  les  spasmes,  orampea,  dyspbagie  glotique, 
trismua,  tremblements  etc.,  h  des  l^iona  des  centres  ilerveux,  locali- 
sations divaraes,  et  ind^peadantes  les  unes  dea  autres  da  prooeesos 
morbide  oaraot^risant  la  paralysie  g4n4rale. 

Dans  un  travail  public  avec  M.  Burat  interne  du  service,  j'ai  re- 
late pluaieura  observationa  de  paralytiquea  k  peraonnalit€  alternaste 
et  k  automatisme  grapbique  comparable  a  celui  des  m&Uums  6ori- 
vains.  (Aroh.  de  Neurologie  n.°  671.901.) 
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CeB  cas  relevaieut  probablement  de  looalisatioa  cortioalea,  telles 
que  celles  qu'a  si  bian  dScrites  Serieux  h  propoB  de  ses  paralTtiques 
i  tics  psyohomoteurs. 

J'ai  depuiB  observe  ud  nouveaa  paralytique  de  ce  genre  poursul- 
Tipar  un  automatisme  verbal  oba^dant  consietant  dans  une  Borte 
d'arithmomanie  m^galomaniaque,  oU  il  rSpdtait  malgrfi  lui  des  ohif b*6s 
varUs  de  millions  de  dollars  au  point  de  ne  pouvolr  manger  ni  dormir 
ainei  qu'il  s'en  plaignait  dans  des  lettres  curieuses;  plus  tard  cet  auto- 
matisme  verbal  dSIirant  et  obs^dant  fit  place  4  un  tic  de  loux  nerreu- 
Be  le  g^nant  Sgalement  pour  dormir  et  manger,  ainsi  que  pour  parler, 
j'observe  encore  oe  malade  ohez  lequel  les  progr^s  de  la  d^mence  ont 
aajQurd'hui  effac^  les  signes  qui  rappellent  ceux  de  quulque  n^vro- 

868(1). 

Je  dois  dire  en  terminant  un  mot  de  la  simulation  par  le  malade, 
qui  pent,  €tant  bystSrique,  simuler  la  paralysie g^nSrale  e^  vice-versa. 

Cast  ainsi  que  j'ai  observS  un  d^€nSr€  longtemps  intern^  &  Bi- 
o4tre  dans  le  service  de  M.  Bourne ville  et  queplusieurs  denes  col- 
l^ues  connaiseaient  ant€rieurement  car  il  a  11  entries  dans  nos  asiles. 

Mr.  Doutrebante  doit  le  connaltre  ausei,  car  il  a  6te  internfi  pen 
de  temps  k  Blois  en  simulant  la  paralysie  g^n^rale.  Comme  deg^n^rS, 
ila  du  strabisme  paralytique  convergent  de  t'ceil  droit  (l^^^  du  M, 
0.  E,),  et  une  inSgaJit^  pupiUaire  congSoitale. 

Se  trouvant  k  Blois,  sans  ressouroes,  il  est  montfi  sur  la  statue  de 
la  place  un  jour  de  marchS,  proclamant  sa  quality  de  Pape  et  de  Pr€  - 
sideat  de  la  liSpublique.  Mais  M.  Doutrebente  ent  bientdt  fait  de 
d^pister  sa  simulation  et  on  le  mit  dehors.  Dans  mon  service,  ce  mala- 
de a  simulS  l'€pilepsie. 

M.  le  Profeaseur  Joffroy  a  prfisentfi  dans  ses  lemons  en  1892,  un 
paralytique  qui  entrait  dans  une  sorte  d'h^b^tude  simulant  vaguement 
la  catalepsie,  lorsqu'on  se  livrait  sur  lui  a  quelques  tentativea  d'hyp- 
notisme,  o'Stait  une  simulation  iDconsciente  et  grossi^re  de  I'hypnose 
proToquSe,  due  rraisemolablemant  a  une  auto-suggertioa  de  dement, 
persuade  qu'il  entrait  ainsi  en  sommell  somuambuUque. 

Dee  donnSes  pr€o4dentes,  nous  pouvons  conclui-e  que  Ton  pent  ob- 
server paralelletnen*'  de  signes  de  nSvroaes  varices  avec  le  syndrOme 
paraiytique. 


(1)  An  rdoeut  Congr&B  de  O-reaoble,  M.  Obreggia  a  lapport^  3  oaa  de  ties 
an  d6hat  de  I&  paTBlyiiie  K^oirale,  etM.  Dopria  pT^sentA  nne  obiervatioa 
typiqne  de  i^rasaeMe  fantome  ohez  one  paralyMqne  ginfirHle. 

"iix.  le  Dr.  Ktippel  a  btea  voain  me  signaler  an  oas  d'BcIiolalia  aa  d6bat 
d'nae  paralysie  giainlQ  qn'il  observe  en  oe  moment  dans  son  servi:e. 
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Si  les  n^vroses,  enpartioulierla  nSvrose  hystMque,  peavent  jus- 
qa'k  un  certain  poiat  Bimuler  le  ByodrOme  paraljrtique  (Cas  de  Col- 
let et  Lupine  de  Lyon.  R.  de  U6d.  n."  1902)  on  pourrait  dire  en  re- 
vaqohe  qua  la  m^aingo-enoSphalite,  paut  au  cours  da  son  4volatioa 
fllmuler  lea  nSvroaes  &  son  tour,  en  rerStir  en  certain  cas  I'allure  et 
prdter  ft  confusion? 

Mais  hors  laa  oas  oii  le  diagnostic  est  dlscutable,  douteux  mSme, 
.oomme  le  montre  les  termes  employ<^s  d'aocidents  hystSriques,  oata- 
leptoldes,  ^pilepto'idae,  chorfioldes,  il  est  des  cas  oil  lea  signes  clini- 
quea  rgalisent  le  tableau  classique  de  n€vTosea  nettemeat  oaractSri- 
s^es. 

Ces  caa  sent  surtout  nets,  lorsque  le  paralytique  a  present^  de  lon- 
gues  annSes  aupararant  des  atteintea  manifeatea,  parfoia  rgp^t^es  de 
n^vroaes  telles  que  hyatfirie  typique  ou  ohorfie  de  Sydenham. 

Lea  diff^rente  syndromes  nSvrosiques  peuvent  done  s'observer 
conjointement  avec  la  paralysie  g6n4rale  cbez  les  mSmes  maladea. 

Ces  cas  de  coexistence  des  symptdmea  n4vrosique3  divers,  et  des 
signes  de  la  m€ningo-eno4plialite,  bien  que  ralativement  rares,  n'en 
sont  pas  moins  nombreux  dnns  la  ecience  et  correspondent  k  des  nS- 
■  vroses  trfes  diverses. 

II  y  aurait  done  des  nSvroses  preparalytiques  oomme  il  y  a  des  n6- 
vrosee  tardives  prSs^niles:  la  pfiriode  critique,  qui  prepare  et  prSo^de 
I'dcloaion  des  premiers  signes  de  la  paralysie  g4n4rale  pourrait  pro- 
duira  sur  I'organiame  quelque  chose  d'analogue  auz  grandes  crises,  qui 
suscitent  chez  d'autres  I'Sclosion  des  nfivroses,  comme  par  exemple  les 
toxi-infeotions  greff4es  sur  les  crises  dentairea  ou  pub^res,  sur  lea  cri- 
ses de  grossesses  ou  de  lactation  de  la  menopause  ou  de  la  s€n6raa- 


S  IV-  Paralysie  ginirale  nevrose  et  fieg4n4re8ccnce,  prHispoeitions. 
— Parml  les  vfiritfia  que  les  progr&a  de  la  neuropathie,  ont  dans  ces 
demi^res  ann^es  mis  en  relief,  11  n'en  est  pas  qui  aient  StS  plus  f€- 
conde  au  point  de  rue  de  la  nosologic  et  du  diagnostic,  que  la  notion 
de  I'assoBiatioQ  possible  ohez  ua  mdme  sujet,  de  plusieures  maladies 


Cette  citation  empruntfie  au  savant  rappol-t  de  notre  President  aa 
Congr^  de  Clermont  s'applique  pleinement  an  pr4seut  sujet. 

Les  faita claasiques  ai  bien  4tablia  par  M.  Magnan,  da  coazisten- 
oe  de  plusieurs  dSIires  sur  no  terrain  dSgSnSratif,  d'^ctosion  de  syn- 
dromea  ^pisodiques  k  I'occasion  de  crises  semblables,sont  un  argument 
de  plus  en  faveur  de  notre  hypoth&se,  surtout  si  I'on  admet  aveo 
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MM.  Joffroy  et  Ballet,  que  les  nSvroses  aont  en  somme  une  fa- 
lcon de  d^dn^rescence  h^rSdltaire  particuli^re  comme  le  prouve  I'Stu- 
de  de  genealogies  de  psyobopathes,  de  ce  que  Ton  appelle  la  famille 
nfvTophatique. 

II  n'est  pas  sans  mt4rdt  non  plus  de  rappelar  ioi,  que  la  descendan- 
oe  dee  paralytiques  gSnSraux  est  loin  d'etre  k  I'abri  des  uSrroses  et 
d^nerescences  eng4n4ral,  bien  quel'opinion  du  Professeur  Ball, 
coDsid^re  au  contraire  I'hSredite  congestive  comme  aeule  de  r^gle. 

La  question  g€n4rale  des  prldispositions  Q^Tropatliiques  et  b^re- 
ditaires  dans  leurs  rapports  aveo  la  paralysie  gSnSrala,  a  6t6 1'objet  de 
vires  discussions  k  I'Stranger  comma  en  France,  Kraftt-Ebing  avait 
oontume  de  dire  que  I'Stiologie  de  la  paralysie  gSnerale  se  rfigoud  en 
2  factaurs,  sypbilisation  et  civiliBatlon,  ce  dernier  se  ram€nerait  k 
i  I'aMtardissement  dil  au  surmenage  et  k  la  dSgenSrescence.  ' 

Noeck  d'Ubertsbourg,  estime  aussi  que  les  tares  li€r€ditaire8, 
Joaent  un  grand  rdle  dans  I'StioIogie  de  la  paralysie  g€n6rale. 

Cependant  Or cba us k y  au  Congrfes  de  Moscou,  a  soutenu  Topinion 
uirerae  que  rh4r4dit4  n€vrupatblque  d€fendait  le  systdme  nerveux 
centre  Taction  nSfaste  de  la  syphilis. 

Pilezde  Vieune  a  aussi repris  cette  tfa^ de  Tantagomsme  entrela 
dfigenereeoenoe  nerveuse  et  la  paralysie  g^nerale. 

II  met  en  parallMe  170  cas  de  paralysie  gSnerale  et  67  cas  de  d€g6- 
airia  criminels,  et  il  recherche  dans  chaque  groupe  la  frequence  des 
Btigmates  physiques  de  deggnerescenoe. 

II  semble  que  oes  auteurs  aient  pris  Texpression  dggSnerescence 
dans  le  sens  somatique  seul,  au  lieu  de  le  consld^rer  dans  son  sens  lar- 
ge Ma  fois  psychique  et  physique,  nevroses  comprises. 

La  th^se  rScente  de  Wahl  dans  le  service  de  M.  Vallou  avec  les 
documents  cliaiques  si  riches  du  service  de  Villejuif  Stablit  que  les 
descendants  des  paralytiques  gSneraux  sont  disposes  aux  affections 
d4ggn€r8triceB  du  systSme  cSrebro-spinal,  en  particulier  les  affections 
convulsives,  €pilepsie  et  autres  nSvroses. 

Pour  devenir  tabfitique  ou  paralytique,  dit  d'autre  part  M.  Le  Pro- 
fesseur Joffroy  (mSd.  mod.  4  fev,  19(B),  il  faut  avoir  une  constitu- 
tion particuli^re  de  la  mobile  ou  du  cerveau  qui  tient  aux  conditions 
dans  leequelles  on  a  6tA  congu,  ft  l'€tat  des  parents  au  moment  de  la 
conception,  h  ce  que  le  fruit  est  mal  venu,  k  ce  que  la  graine  ne  vaut 
rian.  Le  cerveau,  la  mo6Ue,  ou  seulement  certaines  parties  de  ces  or- 
ganes  sont  peu  r€sistants,  et  particuliferement  sensibles  k  toutes  les 
causes  de  dSchSances  et  sous  I'influence  de  la  syphilis,  dos  exc€s  ou 
des  fatigues  qui  seront  admirablement  toI4r€s  par  d'autres,  les  €16  ■ 
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ments  nerveux  se  fl^triront,  s'atrophieront,  et  le  malade  fera  oee  ma- 
]adie3  qui  ne  soot  qu'iina  exprSssion  de  la  d^h€anoe  uerreuse  congS- 
oitale. 

On  sait  d'autre  part  ooiiibien  souvent  tous  lea  syndromes  de  d6g^ 
nSresoenoo  et  de  nSvroaes  alteraent  ou  a'assooieat  facilemeot  chez  lea 
divers  membrea  d'uue  famille  tarSe,  voire  mdme  ohez  les  mdmes  iadi- 
vidu3  avec  les  aftections  oSrdbrales  organiques. 

Sans  eotrer  dans  )a  question  des  rapports  d'Squivalenco  on  de  si- 
militude de  ces  maaifeatations  h^r^ditaires,  dSg^n^rativeB  d'une  part, 
n^vroaiquea  de  I'autre,  je  me  contenterai  de  renvoyer  aux  theses  8p6- 
cialesde  MM.  Colin  et  Robinowith  sur  ces  points,  et  dirai  jue  lee 
paral3rtiqua3  chez  lesquels  Sclosent  des  signes  de  n€vro3e  comme  ceox 
chez  qui  s'ob^ervent  des  syndromes  dijg€n4ratifs,  sont  des  pr^disposfo 
spSoiaux  pour  lasquels  I'infection  gSnSratrice  de  la  paralysie  g£n€rale 
agit  somme  agent  provocateur,  operant  un  rappel  d'anciennes  l^ions 
cfrebrales(l). 

M.  Pjierret  a  montr^  que  dans  beaucoup  de  caa,  les  phSnom&nes 
convuleifs,  hyst^riformes,  spasmodiques,  psychiques,  etc.;  Staient  dus 
h  des  rappels  d'origiue  toxique  ou  jnfeoiieuse,  k  d'anciennes  l€sions 
ofirfibrales  ou  apinales. 

M.  le  professeur  Jof  froy  (2)  insistant  dana  une  le^on  clinique  sur 
le  rftle  de  I'h^reditS  dans  la  production  de  la  n^vrose  chorfie,  dit  aus- 
si:  <la  malformation  congSnitale  du  syst^me  nerveux,  provoqu€e  par 
.une  her^dite  plus  ou  moiua  loague,  ne  frappe  pas,  n'atteint  paa  tous 
•les  apparoila  Igalement.  Chtz  I'un  ce  sera  surtout  et  peut-Stre  exolu- 
isivement  I'appai-eil  moteur  qui  sera  atteint;  chez  I'autre,  I'appareil  in- 
•tellectuel;  chez  le  troisi&me,  I'appareil  trophique  ou  senaitif.  Son- 
•vent  auBsi  ces  diff^rents  appareils  seront  attelnts  siroultan4inent  et 
>i  des  degrfes  variables,  de  manifere  &  r^aliser  dea  combioaisons  tr^a 
sdiverses' . 

Dans  une  lei;on  recueillie  par  M.  Is  Dr.  Mercier,  aur  les  myopsy- 
chies  (Bevue  Neurologique,  N°  7,  15  Abril  1902),  M.  le  professeur 
Joffroy  dit  encore: 

«I^chor4ede  Sydenham,  lachorfiedeTeurtingtOD,  la maladie 


(1)  II  ne  soffit  pas  de  ooter  la  coexiatence  eliniqne  d«a  ayndromee,  il  fant 
eeaajer  d'aller  plusnoiD  dana  I'analyae dea  faits.Deax  maladiea  oe  ooexisteot 
pas  i-hes  an  aeul  malade  Domme  deoz  oiaeoax  diff^rentB  cnfcrmds  daaa  ane 
mamecago.  Les  oooaidfirer  ainai  aerait  prendre  ponr  viai  ce  qai  n'est  que  e»- 
t6f;orie  de  notre  eapiit,  et  oubliei  qn'il  n'7  a  pu  en  r6alit6  des  malKdiea  mi^t 
sanlement  des  malodee. 

(2)  A.  Jaffroy.  «I>e  la  folie  cbroniqneu.  Lefioition  et  natnre  de  la  Choree. 
aSemaine  midioalea  f6vrier  1892». 
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deetica,  la maJadiede Parkinson,  la  maladiede  Thomaen,  letab^, 
lamaladie  d«  Friedreich,  la  syringomj^lie  et  tontes  les  amyotro- 
phies ditee  primitives,  ainsi  que  les  troubles  mentaux  qui  les  aooom- 
pagnent,  ne  sont  que  des  manifestations  di verses  de  la  d^SnSrescence 
et  {(H-ment  un  groape  naturel  que  je  d€si(^erai8  volontiers  sous  le 
Dom  de  groupe  des  maladies  muscnlo-psychiques  d'origine  conception' 
nolle  ou  h€r4ditaire.  >  Bien  que  lo  mot  paralysie  g6n6rale  n'eut  pas  €t4 
prononc4,  nooa  savons,  par  les  citations  pric^dents  du  savant  profes- 
seor,  qne  la  Paralysie  gfinSrale  rel&ve  aussi,  suivant  lui,  d'une  dSg€n4- 
ration  d'origine  h^rfiditaire.  Ce  sont  Ik  autant  de  combinaisons  varices 
d'une  mdme  insuffisance  conoeptionnelle. 

On  pent  doac  dire,-«n  parlant  des  n^vroees,  choree  ou  autres,  qu'el- 
lee  r^alisent  pr^ciaement  et  doublement  une  de  oes  oombinaisons;  chez 
le  paralytlque  gSnSral  qui  en  est  attaint,  il  existe  une  certaine  malfor- 
mation pr^alabla  de  I'appareil  neuro-musculaire  central  rest4e  plus  ou 
moins  latente,  jusqn'au  jour  ou  l'€ch4ance  de  la  m^ningo-enc^phalite 
vient  la  mettre  en  activity. 

Dans  tout  ce  que  nous  savons  des  nSvroses  d'une  part,  de  la  p€ri- 
eDc4phaIite  d'autre  part,  11  n'y  a  rien  qui  s'oppose  h  admettre  les  hy- 
potheses suivantes: 

La  paralysie  g£n€rale  est  une  maladie  toxi-infectieuse  chronique. 
Get  empoisonnement  Svolue  lentement  et  prc^ressivement,  il  debute 
U«n  avant  les  premiers  symptdmes  cliniques  appr4oiables  aux  moyena 
actuels  de  recherche.  (Le  cyto-diagnostic  4tant  peut-6tre  k  r&erver.) 

Le  premier  stade  d'impugnatiou  toxique  produit  par  I'envahlBse- 
raent  initial  des  centres  nerveux  rencontrant  des  tissua  resistant,  rfia- 
lise  d'abord  un  dSs^quilibre  fonctionnel  analogue  k  celui  produit  par 
dea  toxines  taibles,  telles  que  celles  resultant  d'intections  banales  in- 
torcurrentes  (grippe  par  exemple). 

Un  iudlvida  porteur  de  malformations  cicatricielles  nerveuses, 
telles  que  celleg  servant  vraisemblablement  de  substratum  aux  Stats 
nevropathiques  divers,  presenters  k  ce  stade  de  la  toxi-infection  pr6- 
paralytique,  mirSveil  des  syndromes  nSvrosiques  latants,  qui  n'ont 
rien  d'inc6mpatib!e  avec  I'encSphalite  surajout4e;  ces  syndromes  aub- 
sisteront  plus  ou  moins  oompl^tement  tant  que  les  progr^s  de  la  toxi- 
intection  chronique  n'anront  pas  alt4r€  profonddment  lea  centres  ner- 
veux au  point  d'ef  facer  la  trace  des  cicatrices  anciennes  prfcit^es. 

Comme  le  dit  M.  le  Profeaseur  Brissaud  dans  une  4tude  rScente, 
jasqu'iL  une  €poque  r4cente  les  ngvroses  comme  toutes  les  maladies 
qualifi^es  d'essentiellea  4talent  cens4es  n'avoir  leur  raison  d'etre  qa'en 
elles-mSmes,  en  soi,  per  se,  ce  qui  n'a  pas  de  sens.  (P.  M.  Xt>re  1902.) 
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Les  nSvroses  oe  aauraient  done  &3happer  it  la  loi  g£n£rale  de  cau- 
sality, et  si  elles  soat  sans  causes  orgaaiques  connues,  nous  commeu- 
Qons  k  soupQODoer  ces  demi^res:  M.  Pierret,  an  dernier  Con^prte  de 
Grenoble,  cmployait  pour  oes  caa,  h  propos  des  ddgSaSrSa  tiqueurs 
une  oomparaison  fort  heureuse  et  frappante,  empnmtSe  k  la  photo- 
graphic; it  comparait  ces  maladee  k  la  plaque  impreasioimde,  comme 
porteurs  de  taxes  latentesj  de  points  de  moindre  r^aiatance  dans  les 
centres  nerveux,  points  que  dSsMe  ane  impregnation  fortuite  de  to- 
xique  ou  de  toxime,  et  cela  durant  un  temps  TariabU,  tris  fugace, 
parfois;  on  peut,  croyons-nous,  appliquercee  vues  aux  caa  aujourd' 
hui  nombreux  de  d^gnfirfis  n^vropathea  versant  dans  la  paralysie  g6- 
n6rale,  et  dont  la  paralysie  g^n^rale  reveille  les  n^vroses  diverses 
oomme  lea  autres  stigmates  latenta .         • 

Mais  ramener  ioi  les  nSvroeea  k  une  predisposition  d^gSn^rative 
reveille  h  I'occasion  d'une  paralysie  ggnSrale  commen^ante  n'est  pas 
suffisant. 

Qn'est-ce  en  fait,  an  point  de  vue  organique,  qu'une  predisposition 
deg€ii4rative  de  ce  genre? 

Les  caract&res  de  fatalit4  regressive  et  d'involution  in^Iuc'able  at- 
tribuSs  par  nous  i  la  d&gemrescence  et  i  l'heredit4  dSginSrative,  les 
avaieat  eiev€es,  connuea,  dit  Dallemagne  (1)  k  la  hauteur  d'un  pro- 
cessus biologique  un  et  irrSductible. 

Elles  y  avaient  mSme  gagnS  quelque  chose  de  myst^rieuxet  de  fa- 
tal ^  la  foia.  Elles  apparaiaaaient  oomme  une  sorte  de  personnifioation 
gr&oe  a  un  travail  d''abstraotion  assez  semblable  a  celui  d'oii  sortirent 
jadia  les  conceptions  mythologiques. 

En  aae  sorte  de  clair-otecur  doctrinal,  elles  surgiasaient  tout 
k  coup,  ainsi  que  des  puissances  oocultea  conscientes  et  ixexorables 
k  la  fois. 

Et  malgrfi  les  efforts  et  le  temps,  ces  motions  restent  toujours  quel  ■ 
qua  pen  nimb^es  de  oe  mfime  occultiame.  (Dallemagne). 

Cependant,  depais  Morel,  le  nombre  des  stigmates  anatomiques 
pSripheriqaes,  puis  centraux,  a'est  aooru  sans  cease.  Les  stigmates, 
dits  fonctionnels  psychiques  on  nerveux,  ne  pourraient-ils,  eux  auasi, 
se  rSaoudre  un  jour,  en  expression  d'$tat  pathologiqne  des  centres 
nerveux  correapondanta?  M.  Magnan,  en  donnant  sa  synth^  dee 
stigmates  physiques  les  a  classfe  par  analogic  aveo  les  vari^tfis  d'idio- 
te  et  a  groups  sos  dfigeuerSs  en  spinaux,  spino-ofir4bmiix,  cerfibraux 
ant^rieurs,  moyens  et  postfirieurs. 

(1)  D^^D^resoeDce  et  orimiDaliti.  Bftpp.  an  IX  Coogris  d'Antliropol.  ori- 
mineUe  18»1.  (BrueUee.  p.  3.) 
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Les  stigmateB  psychiqaee  et  nei-veuz  r4ductiblee  en  un  trouble  des 
organea  centraux,  Bpinaox  et  c&r^braux  dataat  de  la  premiere  phase 
de  revolution  indiTiduelle,  rentrent  en  quelque  sorte  par  certains  cfft^ 
dADB  I'ordre  tSratotogique.  Leurs  mamfe<itatioiis  reprgsentent  ud  rap- 
pel  de  reliquats  d'affeotionB  survenues  au  d4but  de  Texistence  indiTi- 
duelle, d'entraves  apport^es  par  des  conditions  d€fectueuses  au  d^ve 
loppemont  rdgulier  d'organes  dotSa  de  moindre  resistance  par  la  fai- 
blesse  du  germe. 

Les  rappeU  de  n^vroee,  k  I'occasion  de  la  paralj/^ie  g4n&^le,  com- . 
me  la  paralydie  g4n€rale  elle-mfttne,  renltrent  dans  cdt  ordre  d'idSes. 

Le  temps  est  peut-Atre  proohaln  oii  les  prddiapoe^,  d6g6n6r&B  et 
neTTosfis  pourraient  dtre  class^  suivant  ane  ^chelle  de  predisposi- 
tion en  rapport  aveo  la  succession  de  phases  de  mySlinisation  dee  sys- 
t^mee  de  neurones  spinaux  et  c€r4braux.  Les  o4rebraux  poat4rieurB 
ou  autres  se  rain^neront  slors  peut-Stre  a  la  predisposition  due  k  une 
myllinisation  defectueuse  contemporaine  de  la  formatioa  des  centres 
d'association  posterieures  etanterieures  dSerits  par  Fteiohsig. 

Dbhs  un  memoire  couronnfi  par  I'Academie  de  MSdecine  en  1899, 
i'ai,  en  collaboration  avec  M.  le  Dr.  Vigouroux,  pti^sente  une  etude 
8ur  le  narvosistne  et  ses  causes,  base  sur  oette  conception,  mais  je  ne 
saurais  me  diseimuler  les  dangers  d'une  generalisation  trop  hfttive  des 
recherohes  de  Fleischig  ot  n'insisterai  pas  ici  sur  ce  point. 

Dans  tous  les  cas,  c'est  i  una  modalite  particuli^re  de  la  cellule 
nerveuse  ou  de  sea  prolongements  dans  telle  ou  telle  portion  de  I'axe 
cerebrospinale  que  se  ramene  le  mecanisme  des  phdnom^nes. 

La  cicatrice  des  neurones  atteints  d'un  incomplet  deTelOppement 
ou  de  degeneration  plus  ou  moins  rSparee,  explique  le  point  de  moin- 
dre resistance. 

A  la  periode  tout  k  fait  initials  do  la  meningo-encephalique,  y  a-t-U 
alteration  oelluUaire  primitive  lesion  parencbymateuse,  ou  bien  celle- 
oi  n'estelle  que  secondaire  k  une  alteration  vasculaire  et  nerrologi- 
que  iaterstitielle? 

Si  on  s'arret^  a  I'hypoth^se  on  s'expliquerai  que  cette  alteration 
premiere  puisse  reveiller  precisement  la  lesioa  en  quelque  sorte  la- 
teate  dans  le  neurone  et  ses  expansions,  k  la  phase  initiale  du  proces- 
sus. C'est  done  ft  un  href  apergu  de  la  question  des  lesions  initiates  de 
la  paraJysie  generate  que  se  ramene  la  fin  de  notre  travail. 

Dans  les  affections  prinutivea  das  centres  nerreux,  dJt  Marines- 
co  (1),  les  lesions  de  la  nevroglie  et  des  vaisseaux  se  manifestent  dans 
la  plupart  des  cas;  ainsi,  dans  la  paralysie  gen€rale,  ces  lesions  sont 
(1)    Fraase  Medioale.  N044.  Page369.  Sjnin  1900. 
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tr&s  TQarqu^.  II  y  a  proliferations  dee  cellules  vasciilairee  et  afflux 
Iducooytaire  parallSUemeDt  aux  lesions  cellulaires  av«c  dSaint^ration 
obromatolytique  k  tous  aes  degr^s,  depuis  la  tumefaction  initiale  dn 
sponzioplaame  avec  apycnomorphie  pfiripMrique  josqu'S  Vatrophie 
cellulaire,  avec  ou  sana  fragmentatiou,  vacuolisation,  fonte  nucl&d- 
re,  flsBuratiou  et  rupture  dea  prolongemeats  protoplaamiques.  Open- 
daut  il  est  logique  de  penser  que  certains  de  cee  pti4noin^nea  sont  lea 
premiere  en  date. 

Salon  lea  procSdte  histologiquea  employee,  oii  a  vu  les  hiatologis- 
tea  attribuer  h  oe  qu'ila  voyaient  le  mieux,  la  part  prSpond^rante  dans 
le  mScaniame  dea  aIt4rationa  oervo-organiquea  de  la  paralyeie  g4- 
n^rale. 

Pour  lea  una,  raltfiration  primitive  aerait  I'alteration  vaeoataire 
(Mierzejewski,  Lubinoff,etc.),  ladiapM^  de  globulee neurone- 
phages  qui  en  derive  m^nerait  I'attaqua  du  neuroue  et  de  ees  prolon- 
gements  en  pleine  santS. 

Pour  d'autres,  Rokitowaky,  entre  autree,  la  proliferation  nSvro- 
glique  au  lieu  d'etre  apparente  ou  compenaatrice  de  ratrophle  du  pa- 
renchyme  aerait  active  et  initiale,  4touffant  eeoondairement  les  neu- 
rones par  la  proliferation  mAme;  d'oii  phagooytoae  apr^s  une  lutte  oa 
remporterait  le  nombre.  Pour  Mar inesoo,  les  neuronophagea  nevro- 
gliquee  iuterviendraient  secondairemeut  par  une  aorte  de  d&£qaiUbre 
nutritif  atimulant  la  aevroglie  par  aeor£tion  insnffiaante  des  substan 
cee  mod^ratrioee  cellulaires.  (Biologie  de  la  cellule  nerveuse.  Aroh. 
fiir  Paych.  99.  17  fivrier.) 

Four  d'autres,  enfin,  lea  phagocytes  nevrogliques  ou  leucocytes 
venua  dee  vaiaaeaux  n'interviendralent  que  comme  nScrophores  pour 
r^limination  dee  neuronea  agonisants  ou.morta  par  suite  d'un  empoi- 
sonnement  primitif  du  parenchyme,  o'est-k  dire  de  la  cellule  noble 
seule  en  cause  en  debut,  ^ 

Pour  Jof froy  (1),  voici  qu'elle  est  la  suocession  des  pbenom^nes: 
la  cellule  nerveuse  est  atteinte  la  premiere  en  date,  la  l^on  am6ne  la 
degeneresoenoe  dea  fibres  nerveux;  la  destntegration  de  celle-ci  est  la 
oaose  do  la  dtaped^se  et  des  leaiona  vaaculaires,  et  enfln  la  prolifera- 
tioQ  du  tiasu  interstitiel  n'est,  en  sotnme,  qu'un  travail  de  reparation. 
La  paralysle  g€nerale  u'est  done  pas  une  maladie  interstitielle,  c'eat 
I'alteration  du  parenchyme  qui  marque  le  debut  de  I'affection...  ai  les 
cellules  a'altdrent,  il  faut  en  reohercher  le  cause  dans  la  predisposition 
du  sujet,  et  cette  predisposition  est  caraoterisee  par  la  faiblesse  con- 

(1)  Balletin  mMioal  N.*  4t.  18  Jain  1894.  AoAtom.  et  Pbysiologie  pAtho- 
logii^QO  data  P.  O.  Le^on  recneillie  parU.  leDr.  Pactot. 
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gSnitale  des  Sl^ments  nerveux  qui  s'Spuisent  rapidement  et  en  arri- 
vent  ainsi  &  ne  plus  pouvoir  ei:eroer  lears  fonctionB  trophiquea. ..  n 
ne  faut  voir  dans  les  intoxioatjons  alcooliques,  satumiDeB,  sypbiliti- 
qnee,  puerp^ralea,  etc.,  que  des  causes  acoessoires;  et  la  cause  premi^ 
re  de  la  psralysle  g^n^rale  reside  dans  la  pr^sposition,  c*est-ft-dire 
dans  rhSr^ditS. 

Elippel,  en  distinguant  au  point  de  vue  histologiqud  des  variSt^a 
interstitielles,  dficrit  auasi  une  encfiphalite  parenchymateuse,  oette  der- 
niftre  du  moins  serait  susceptible  de  s'accompagner  au  d4but  d'un  r6- 
Teil  d'ancieanes  Q^vrosea  en  quelque  sorte  enregistrSea  dana  le  paren- 
chyme  nerveux. 

Car  les  d^n€rescdno68  mentalea  ou  neryeusss,  ne  sauraient  slier 
Bins  substratum  organique,  et  la  brgche  ouverte  par  Bayle  dans  le 
rieil  gdifioe  dea  maladies  de  I'aine  a  dScouvert  le  tilon,  qui  doit  coa- 
didre  &  dSgager  des  hypotheses  mStaphyaiques,  la  notion  des  nSTroaes 
oomme  celle  des  psychoses  dSg^nSratives  ou  autree. 

Uno  fitude  approfondie  des  rapports  dea  nSvroses  et  de  la  paralysle 
g^^rale  pourrait  peut-6tr«  felalrer  ce  point. 

On  pent  du  moins  die  &  present  conolure  de  ce  qui  pr4cMe,  que; 

Toutes'les  n^vroses  peuvent  s'observer  conjointement  aveo  la  para- 
lyBie  ggnfirale. 

Par  ordre  de  frequence  on  pent  oiter  la  neurasth6nie,  I'hyst^rie,  la 
chorfe,  I'Spilepsie,  etc. 

Lee  unes  comme  les  autres  se  manifeatant  g€n4ralement  an  d^but 
de  la  m4ningo-enc£phaIite,  pour  s'effacer  avec  ses  progr^s  le  plus 
BOQvent,  ou  reparaltre  k  ses  rSmissons. 

La  paralysle  g€n4rale  dans  ces  oas  n'offre  pas  fatalement  une  for- 
me atypique  et  remittente, 

Le  diagnostic  est  h  taire  avec  les  cas  possibles  de  nSrvoses  simu- 
lant la  paralysis  g€n4rale  ou  inversement. 

L'association  r^elle  des  deux  vient  k  I'apptii  de  la  conception  d'une 
ffligine  d4g4n4rative  de  la  paralysle  gSn^rale,  de  sa  nature  pareachy- 
matense  initiale,  et  pent  dtre  invoqu^e  contre  I'hypoth^  gSnSrale 
des  nSvroses  stti  materia, 

Telles  sont  lea  conclusions  et  les  hypotheses  qui,  h  mon  sens,  ca- 
dreat  le  mieux  dans  I'^tat  actuel  de  noa  connaissances  avec  ce  que 
Qonx  Savons  et  de  Ea  paralysle  g6n€rale  d'une  part  et  des  nSvroeee 
d'antre  part. 

Ainai  peuvent  s'^clairer  mutuellement  les  points  encore  ai  obsours 
de  la  lesion  initiale  de  la  paralysle  gSaSnle  et  du  substratum  organo- 
fonetionnel  des  n^vroses  d4g€n6ratives. 
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Telles  sont  les  idSes  que  j'ai  cru  pouvoir  tous  soumettre  k  propos- 
des  rapportB  da  la  paralyeie  gSnSrale  et  des  nSvrosee;  c'est  Burtout 
Id  i:ii  terrain  tScond  en  points  de  vuea  varife,  bien  propre  i  Boaoiter 
des  disoussions  fertilea  en  enaeignement,  Stant  donn4  lea  comp^tances 
multiplee  ici  r^uniee;  je  serai  heureux  si  je  rSussie  li  les  suBciter  pour 
moQ  Mification  personaelle,  oonsoient  du  peu  que  j'apporte  moi-m^me 
dans  une  queatiou  ausBi  difficile. 


LES  ATROPHIES  MUSCULAIRES  CHEZ  LES  HEMIPLEGIQUES 

Par  Mr.  7.  TITBr?:  (Piague). 

Entre  les  lesions  que  Ton  trouve,  dans  I'^tat  hgmipl^que,  tellea 
que  les  contractures,  les  douleurs  et  lee  paraestbSsies,  les  mouvements 
aBsooi^s  et  les  autres  anomalies  des  fonctions  nerveuaes,  non  moins 
signifiantes  sont  lea  atrophies,  qui  peurent  toucher  presque  tous  lee 
Sl€ments  des  tissus.  A  la  cUnique  da  prof.  Maixner  k  Prague  j'ai  ea 
I'ocoasion  d'obserrer  un  cas  d'atrophie  h€mipl^que,  qui  touchflt  aur- 
tout  la  musculature  et  qui  fut  int^ressaute  surtout  par  ce  fait,  que 
['atrophia  n'occupait  que  quelques  groupea  des  muscles  de  rextremitS 
BupSrieure  et  une  partie  de  la  cuiase.  Ila'agit  d'un  vieillard  marasma- 
tique,  chez  lequel  s'^tabljt  il  y  a  sept  ana  I'hgmipl^ie  gauche  sans 
insulte  apoplectique.  La  par^sie  se  retira  apr^s  quelques  mois  de  tel- 
le maniSre,  que  le  malade  put  de  noaveau  marcher  en  a'appuyant  sur 
le  baton. 

A  I'hdpital  ou  11  fut  accepts  h  cause  de  son  Stat  marasmatique  on 
put  conatater  I'hSmipl^gie  gauche  avec  une  contracture  faciale  l$g€re 
da  mSme  c6t£  sans  doute  cons^uence  de  la  par^sie  pr£o4dente.  La 
langue  fut  Stendue  toute  droite.  Ainst  lea  autrea  fonctions  des  nerfb 
cerebralea  furent  intactes.  Dans  la  musculature  du  c0t4  parStiqae 
on  trouvait  les  contractures  dispoaSes  suivant  les  regies  habituelieB. 
I^  marche  fut  spastique  parStique.  A  I'extrSmitS  supgrieure  I'altg- 
ration  de  la  motility  fut  bien  plus  marqafje.  On  rencontre  les  I&ions 
trophiques  aux  membres  paraljsSa,  aux  ongles  du  malade  (les  ail- 
loQB  et  lea  courbnres)  et  aux  quelques  muscles  de  rextrSnUtS  supS- 
rieare.  Ces  muacles  atrophias  sont:  mm.  interossef,  m.  deltoldeas 
m .  infraspinatus  et  le  ni .  teras  min .  II  semblSe  que  les  exten- 
sears  de  la  main  et  les  flSchisseurs  de  la  cuisse  sont  aussi  im  pen 
atrophias.  L'atrophie  des  muscles  cit€s  ci-deesus,  qui,  n'ont  pas  £t6 
contractures,  fut  constats  par  I'inapection,  la  palpation  et  le  meaura 
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-ge  dfl  la  cirooofSreaoe  des  extr^mit&i.  La  ruction  au  courant  Sl^tri- 
qae  dans  oes  muBcles  fut  diminuSe. 

Les  reflexes  teadineux  dans  le  cdtS  paralyse  oot  6b6  €xag€r6s,  le 
refltoe  abdominal  «t  du  scrotum  supprim4.  Ph€nom&ne  de  BabinsklA 
gauche  fut  positif .  La  fonotiou  dee  Bphincteurs  fut  diminu^.  De  plus 
on  a  constats  rartSriosclerose  p6riph€rique  at  d'organes,  le  pouls  irrg- 
guUer,  I'bypertropbie  du  ventricula  gaucbe  aveo  Tempbls^me  pulmo- 
.naire.  Quant  h  la  fonction  sentioonelle  et  psichique  il  n'j  avait  aucu- 
ne  anomalie . 

On  trouve  dans  la  littSrature  de  c©  pbSnomSne  quelques  diff€ren- 
tes  opinions.  En  jugeant  d'aprfes  les  diffSrentes  reoherches  anatomi- 
ques  dans  des  cas  pareil8,oes  atropbies  ont  &t6  consid^rSes  par  les  dif- 
ferents  auteurs,  soit  comme  une  oonslquence  des  ISsions  du  cerveau, 
(Uonabor,  Marine8GO,Eisenlobr),  soit  des  SUments ganglionnai- 
res  des  oornes  aut^rieurea  de  la  moSUe  Spini^re,  une  fois  par  le  sya- 
t^me  pjrramidal  (Cbarcot,  Leyden),  autresfois  par  le  proems  ar- 
tbritique  (Darkeivic),  on  bien  enfin  on  a  suppose  la  oonnexitS  avec 
le  procSs  n6uritlque.  (D€j£eiae).  Quincke  suppose  qu'il  s'agit  dans 
de  tals  cas  d'une  I4sion  de  centres  tropblques  ou  de  leuFS  voies. 

Maia  on  couoait  auasi  des  oas  d'atropbies  musoulaires  cbez  les 
hfimlplegiquQs  sans  aucune  lesion  au  syst^me  nerveux,  excepts  le  fo- 
yer primitif  dans  le  cerveau  aveo  la  d4g6n£ration  seoondaire  du  sys- 
tfeme  pyramidal  {oas  deS4nator,Babinaki,Rott,  Muratoff,  etc.) 

Dans  les  oas  aigua  (comma  celui  deSenator,6orgherini  etd'an- 
tres),  I'origine  c4r6brale  est  trte  vraisemblable  pour  la  cause  sim- 
ple, que  la  I€aion  o4r4brale  n'Stait  pas  capable  par  la  d6g4n6rescenoe 
descendante  d'endommager  en  si  peu  de  temps  les  centres  trophiques 
dana  le  mobile  €pini6ra. 

Dana  lea  cas  chroniques  nous  avous  toujours  une  explication  rS- 
pondante  h  ces  difSrents  reoherobes  sar  la  syst^me  narveux  dans  la 
thSorie  de  J  o  f  f  r  o  y-A  chard  d'apr^s  laquelle  11  s'agit  d'une  irrita- 
tion plus  ou  moina  acoentu^  des  comes  ant^eures  parle  cordon  py- 
ramidal, d6g€n6T6.  Suiyant  le  degr6  de  cette  irritation  qui  se  manifeste 
ime  fois  comme  une  contracture  aveo  des  reflexes  exagerSs,  autrefois 
quand  I'irritation  s'accentue,  comma  I'atropbie  musculaira  dans  les 
muscles  contractures,  il  s'agit:  ou  bien  seulement  des  lesions  dynami- 
ques  de  centres  trophiques, dans  les  comes  ant4rieures,ou  bien  des  le- 
sions d6g4neratives  des  nerfs  p4ripb4riques,  secoudaires  auz  lesions 
mSdullaires  (d'apr^s  la  thSorie  deRanvierla  d^Snerescance  Wal- 
leriena  comence  k  la  p6ripb4rle  du  neuron),  ou  bien  aofln  da  cbanga- 
ment  aux  4t4ments  gangUomiaires,  des  comes  ant€rieures. 
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Pour  oompl^ter  I'explioatioD  poorquoi  I'atrophie  se  manifeete  une 
foU  daoB  touB  les  musolea  <!ontraotur&}  (oommesouUent  Joffroy- 
Aohard),  qu'autrefois  elleatteint  aeulementoerUiaB  groupes  dee  mus- 
cles, OQ  peut  combiner  la  thSorie  dee  auteurs  oitSs  avec  la  thSorie  de 
Charcot  (I'atrophie  reflexepar  rirrttation  arthritique)  ainsi  modifiSe: 
dans  certains  caa  d'h^mipl^ie  les  fr4quentea  et  accidentelles  ISsions 
de  quelquee  articulations  de  I'extr4mit€  paralyse,  qui  ne  Bont  pas 
m&me-suivis  par  un  proofs  arthritique,  peuvent  prMispoBcr  par  una 
irritation  reflexe  los  centres  trophiques  de  quelques  muscles,  surtout 
de  ceuz  qui  sont  avec  rartioulation  dans  une  comidxitg  iotime,  qui  lea 
couvrent  (oomme  dans  notro  cas):  par  I'influence  du  cordon  pyrami- 
dal d€g6nSr£  i  ces  centres  trophiques  dSjk  prMlapos^  par  I'irrits- 
tlon  p6riph4rique  r^ulteat  oes  atrophies  dans  Ibb  muscles  disper- 
ses comme  les  d^montre  aussi  I'observation  de  nOtxe  oaa. 

Quant  aux  lesions  anatomiques  de  la  structure  des  muscles  atro- 
pi^  de  mSm3  que  de  la  ruction  gl^trique,  on  peut  dire  qu'U  sont  ea 
rapport  avec  les  diff^rents  troublee  du  syst^me  nerveuz. 

A  M.  le  Prof.  Maixner,  qui  m'a  inspire  ce  travail,  je  dois  mesre- 


BRADYCARDIE  DANS  LA  MALADIE  DE  BASEDOW 
par  BCr.  PBPFOAOCHIOTE  (Ooiutantinople). 

Undessignes  caract^ristiques  de  la  maladie  de  Basedow  est  la 
tacbycardie;  ce  signe  ne  fait  jamais  dSfaut.  Je  I'ai  rencontre  toujours 
dans  les  cas  l€gers  oomme  dans  les  cas  graves,  dans  les  cas  types,  com- 
me dans  les  cas  frustrSs.  Dans  quelques  observations  oii  la  maladie  ten- 
dait  h  disparaitre,  la  tachyoardie  disparaissait  4galement,  elle  pouvait 
rSapparaltre  cependant  aux  moindrea  occasions  et  persister  pendant 
quelques  temps. 

La  bradycardie  au  oontraire  doit  Stre  trSs  rare,  elle  n'est  pas  6t6 
oonstatSe  d'lme  fa^on  manifeste,  que  je  sache. 

Peter,  PaGteurontsignalSil  est  rrai  de  la  bradycardie,  malscet- 
te  bradycardie  n'dtait  qu'un  myxoed^me  suocSdant  au  goitre  exophtal- 
mique. 

Mais  la  bradycardie  pure  et  simple,  k  titre  de  symptAme  permanent 
de  Basedow,  n'a  pas  jamais  €t6  constat^  que  je  sache.  J'ai  eul'occa- 
sion  pourtantdel'observer  dans  un  cas  de  maladie  deBassedow  oil  le 
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diagao3tio,  coafirmS  par  quelques  confreres,  ne  faisait  pas  le  moindre 
doute. 

II  B'agissait  d'une  homiue  de  quarante  ans,  atteint  de  la  maladie 
de  Basedow.  II  pr^sentait  de  I'exophtalmie,  un  I^er  gonflemeDt  de  la 
r^ion  tyrhSo'ldienne,  du  tremblement  basedowien  et  quelques  sigues 
aoceaoires  de  la  maladie  en  question.  Le  signe  de  Graef  e  Stait  tr^s  ma- 
nifeste.  Le  pools  battait  50  &  \e  minute. 

Justement  I'absenoe  de  la  tachyoardie  avait  empSchS  certains  oon- 
fr^rea  &  poser  le  diagnoetic  de  la  maladie  de  Basedow. 

Cette  observation  est  intSressante;  elle  indlque  que  la  bradycardie 
pent,  quoique  ezceptionnelleement  remplacer,  la  tachyoardie  et  per- 
sister  comme  signe  cliniquedans  la  maladie  de  Basedow. 

Quant  k  la  pathog^nie  de  la  brailyeardie  dans  la  malade  de  Base- 
dow; je  ne  pourrai  pas  en  expliquer  la  cause,  je  relate  le  (ait  aeulement. 


OUELQUES  REFLEXIONS  SUR  LA  CONTAGlOSiTE  DE  LA  LEPRE 
par  Hr.  FEPPO  ACCHIOTE  (OoatantUopld). 

Mes  premieres  Etudes  sur  la  16pre  et  sur  sa  contagiosity  datent  de- 
puis  14  ans.  C'est  en  1889  que  j'ai  fait  ma  th^  sur  la  contagiosity  de 
cette  maladie  et  j'avais  oonclu  en  ces  termes: 

La  question  de  la  contagiosity  de  la  l^pre  eat  loin^'Atre  rfsolne. 

( Je  ne  oonteste  pas  la  oontagiceitS  de  la  l^pre  mais  j'affirme  et 
termine  ma  th^  en  ce  sens  de  n'avoir  pas  constat^  un  seul  cas  de 
contagion  probant  et  indisoutable.  Mes  observations  se  montent  i  une 
centaine  des  cas  environ;  j'ai  suivi  de  pr^s  ces  malades  pendant  un  cer- 
tain temps,  et  tr^s  minutieusement  une  k  une  toutes  ces  observations 
an  point  de  vue  de  rii€r€ditS  et  de  la  contagion.  L'h6r&lit5  est  mani- 
feste  dans  la  plupart  des  cas  tandis  que  la  contagion  n'a  jamais  €tl 
prouvte  et  d$motttr€e,  dans  mes  observations  du  moins.  Ce  qui  m'a 
Igalement  le  plus  frappS  c'est  le  pen  de  soucis  et  de  soin  qu'upporte 
I'entourage  du  ISpreuz  au  point  de  vue  de  la  contagion.  lis  couchent 
dans  la  mSme  chambre  que  ces  mis^rables  l€preux,  ils  respirent  la 
mSme  atmosphere  vici^  et  oonfln£e;  ils  partagent  la  mSme  nourritore, 
mSme  le  radme  lit,  le  Jinge  eat  la.v6  en  commun,  et  malgr4  tout  oela 
ancun  autre  oas  de  l^pre  n'a  6t6  reoconnu  dans  la  famille  de  ce  ISpreux. 

Si  en  r6alit£  la  ISpre  est  contagieuse  oomme  tendent  k  le  d^montrer 
anjourd'hui  les  recherches  modernes;  comment  se  fait-il  alors  que 
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je  n'si  psB  pu  constater  un  mal  caa  de  oontagion  indiBcutable  parmi 
mea  malades?  Ceci  me  dStermine  k  ooachire  que  la  contagion  de  la 
l&pre,  si  tant  est  qa'elle  existe,  doit  se  faire  ezceptionellemeot  et  dans 
dee  conditions  tr^  dilfioilss.  (Tli^  dn  doctorat  1889). 

Depuis,  j'ai  continue  mee  recherohes  but  la  contagiosity  de  la  I^pre. 

J'ai  Buivi  avec  intftret  lea  discuasiona  faites  it  la  Cont^renoe  lotw- 
nationale  de  Berlin  le  11  Ootobro  1897,  et  lea  communications  faites  par 
des  mSdeoios  de  tous  lea  pays  qui  a'4taient  r4aniB  en  B^anoe  aolen- 
nelle  afin  de  juger  d'aprda  lae  oonnaissanoeB  actnelles  sur  la  contagio- 
sity et  rii€r€dit^  de  la  maladie,  dans  le  but  de  prendre  des  meeores 
oontre  I'eztension  de  cette  maladie. 

Las  coDOlusions  de  la  Conference  de  Berlin  ^talent  celles-oi:  <que 
la  l^pre  eat  nae  maladie  contagieuse,  mais  que  l'£gr^it6  ne  aerait  pas 
acceptable.* 

J'avoue  que  oea  ooncluBions  sont  contradictoires  anz  ndtres,  d'aprte 
06  que  nous  avons  pu  voir. 

L'hlr^ditS  a  €t4  prouv^  manifeste  dans  un  grand  nombre  de  nos 
observations.  La  I&pre  apparait  chez  les  eufants  ou  lea  petits  enfants 
soit  en  bas  age,  soit  en  pteine  adolescence;  ceci  est  bora  de  doute. 

Pen  de  temps  apr^s  la  Conference  de  Berlin,  la  Soci^t^  Imp^riale 
de  M4deoine  de  Constantinople  avait  nommSe  en  1899  une  Commision 
dans  le  but  d'Studier  et  de  rechercher  chez  nous  la  conta^oait^  de  la 
I^pre. 

Cede  Commision  qui  {tait  form€e  d'une  dizaine  de  membrea  dea 
plus  compStenta^n  pareillee  mati&res,  s'^tait  occup^e  k  reoheroher  la 
contagiosity  de  la  l^pre. 

Un  grand  nombre  de  Uprenx  out  6t6  aoumis  k  I'examen  et  les  ob- 
servations de  touB  oee  malades  out  6t6  prises  minutieusement  en  la  pre- 
sence mSme  de  tous  les  membres  de  cette  CommiasJon.  Une  risite  a  £t£ 
faite  k  la  L^proaerie  de  Sontari  pour  reobercher  et  4tudler  de  pr^s  la 
question  de  la  contagion.  Quel  a  6t6  notre  Stonnemeot  de  voir  des  per- 
Bonnes  ^trang^ree  ou  quelques  peu  pSrentes  aux  ISpreux  eutrer  li- 
brement  &  la  salle  des  I^preux,  partager  la  mSrae  iiourriture,boiredan8 
le  mdme  verre,  partager  le  mfime  lit  et  eeci  sans  aucune  crainte  de 


Jamais  ta  l^pre  n'a  £t6  tranamise  par  contagion  aux  infimiers  on 
anx  nombreuses  personnes  €trang^ree  visitant  et  frSquentant  la  l€pro-  ' 
serie.  • 

Tandis  que  ThSr^ditS  a  6t6  confirm^  et  conBtat4e  d'une  fa^n  ma-   . 
cdfeate  chez  un  grand  nombre  de  ces  l€nreux. 

Nous  n'avons  avons  pas  pu  trouver  la  contagion  de  la  l^pre  parmi 
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toutea  les  observations  de  ISpreox  prises  en  oommun  et  j'ajonterai 
qde  toutes  nos  obBervations  ont  4ti6  prises  minutieusemcDt  et  sont  assez 
nombreuses . 

Une  seule  fait  exception:  c'est  le  cas  d'un  ISpreux  que  j'ai  rappor- 
ts et  montrS  aux  membres  de  cette  Commission  au  mois  d'aodt  1899, 
malade  qui  avait  cohabits  avBO  un  ISpreux  et  qui  16  ans  plus  tard  de- 
Tint  lui  mdme  I4preux. 
-Voioi  I'obsefvation: 

N.  P.  agS  de  50  ans,  mari§  et  p^re  de  cinq  enf  ants.  Rien  dans  ses 
autjcedants  hSrSditaires.  II  y  a  15  ans  il  a  cohabits  aveo  un  ISprenx 
dans  la  mdme  maison  pendant  pluaienrs  annSes;  douze  ans  plus  tard 
<x  malade  est  devenu  lepreux.  Les  eotants  n'ont  rien. 

Parmi  200  oas  de  l^pre  que  j'ai  eu  I'occasiou  d'examiner,  o'eet  le 
seul  oas  que  j'ai  pu  oonstater  oil  la  contagion  peut-^tre  maintenue. 

CONCLDSIONS 

La  I^pre  est  oert^  une  matadie  bacillaire  et  j'accepte  par  conse- 
quent qii'elle  est  une  raaladie  infectieuse  et  oontagieuse.  Mais  ce  que  je 
n'accepta  pas,  et  en  ceci  je  me  rapprocbe  des  id€es  de  notre  illustre  14 
prologue  le  Dr.Zambaoo-Paoba, c'est  I'excessive  contagiosity  qu'on  a 
Toulu  attribuer  k  cette  maladie  apr^s  la  Conference  de  Berlin. 

Au  contraire:  la  contagion  est  acceptable  mais  elle  est  trfes  rare  et 
elle  se  fait  dans  des  conditions  exoeptionnelles.  L'incubation  est  tou- 
jonrs  tr&s  longue  et  les  conditions  de  reoeptivitS  tr^s  difficiles,  tandis 
que  I']i6r6d\t&  doit  Stre  considerSe  comme  une  des  causes  principals 
de  la  maladie. 

Discussion. 

Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  A  prospos  de  la  eyringomyS- 
lie  et  de  sea  rapports  avec  la  I^pre,  il  faut  ne  pas  oublier  que  cela  eat 
d6ik  6clairci.  > 

Dans  le  Congrte  de  Rome,  le  travail  de  Mr.  Sousa  Mar^ns  et 
Camara  Pestana  a  dSmontrS  en  toute  Evidence  que  le  bacille  16- 
prenx  existe  dans  des  cas  de  syringoiny£lie. 
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CLONISME  DU  PIED  ET  NEVROSE 
par  Mr.  PSPFO  ACOHIOTB  (Conatsntinople). 

Jusqu'^  dans  ces  demises  ancSes,  le  clonisme  du  pied,  ou  autre- 
mei.t  dit  la  trepidation  epUeptolde,  Stait  consid&rSe  comme  im  signe 
presque  patho^omonique  des  lesions  du  syst^me  pyramidal;  la  pr€- 
senoe  de  oe  signe  4tait  capable  k  ^carter  I'idSe  d'une  nSvroBe.  Ea  rSa- 
litS  ceoi  n'est  pas  tout  k  fait  exact,  et  le  cloolBtne  du  pied  perd  aujourd' 
hui  de  son  importance  comme  signe  oaractSristique  d'une  14sioa  orga- 
niqne.  Pour  moi,  it  o'a  uae  importanoe  oapitale  et  decisive  que  lorsqu' . 
11  est  aooompagn£  du  signe  de  Babyoski  (pbSnom^ne  des  orteils). 

Jerapporle  ici  le  cas  d'une  jeuue  femmehystSrique,  quiai^esentS 
k  la  suite  de  fortes  seoousses  morales  des  pbSnom&nes  nerveax,  simu- 
lant k  s'y  mSprendre,  le  sclerose  en  plaques.  EUe  arait  une  paraplSgie 
spasmodique,  un  tremblement  dans  les  membres  snpSrieure,  dOB  trou- 
bles dans  la  parole.  L'anesthSsie  Stait  complete  aux  membres  infS- 
rieurs. 

Les  reflexes  tendineux  rotuliens  Staient  exagerfis  et  le  dontame  du 
pied  mrtnifesie.  8  mois  apr^s,  cette  malade  guSrit  subitement  et  tota- 
lement. 

Dans  oe  caa,  le  signe  de  Bablnsky  £tait  absent. 

J'ai  rencoDtrS  le  olonisme  du  pied  dans  un  oas  de  nenrasthSnie  It 
forme  spinale  ohez  un  jeune  bomme  qui  aocusait  une  faiblesse  dans 
les  membres  iof^rieurs,  des  douleurs  au  niveau  des  reins  et  une  faibles- 
se g€nita)e.  Les  8pbyncteTsdtaieDtintaot3.Les  reflexes  rotuliens  Staient 
excessivemeot  exager^s,  le  olonisme  du  pied  assez  manifests;  par  cen- 
tre le  signe  de  Babiusky  dtait  absent. 

Oe  malade  est  aujourd'hui  trSs  bfen  portaat;  les  troubles  n4uras- 
th^niques  ont  dlsparu;  rexagSration  des  reflexes  persiste  toujours; 
mais  le  clonisme  du  pi^d  a  totalemeut  cessS.  Dans  ces  deux  obserra- 
tiona  le  clonisme  du  pled  aurait  pu  nous  faire  peuser  k  une  14sion  or- 
ganique;  mala  I'absence  du  signe  deBabiusky  a  6t6  pour  nous  d'une 
importance  oapitale  et  dficiBive. 

S'il  est  av&T6  aujourd'hui  que  le  olonisme  du  pied  pent  se  renooutrer 
dans  lee  n^rroses  (hystSrie,  nSuraathanie)  il  ea  diff^e  oependantpar 
quelques  caraot^rea  du  clonisme  apparaissant  dans  les  maladies  organi- 
qura.  Le  olonisme  dans  lea  nSvroses  eat  form^  par  des  ssaousses  bra- 
ves et  oesaant  rapidement,  de  plus  il  est  intermittent,  je  veux  dire,  i' 
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Be  manifeBte  k  certains  jours  d'une  fs^on  acceutu€e  et  dans  oertaliiB 
jours  il  est  tout  k  fait  ISger. 

Je  rapporterai  I'observation  embarraaaante  d'un  Se^e  malade  pr6- 
sentant  quelques  troubles  nervBux  nSurastheniques,  oonsistant  en  une 
faiblesse  l^&re  des  membres  inferieurs  et  une  'd€marohe  I^^rement 
anomiale  et  ohancelante.  Chez  oe  malade,  I'exagSratlon  de  tous  les 
reflexes  est  excessive  et  le  olonisme  du  pied  teger  mais  net;  par  oontre 
le  signe  de  Babinsky  €tait  tr&g  aocenta^. 

Kous  avionfi  consider^  ce  patient  oomme  un  simple  □'JurasthSnique 
mais  la  prSsenoe  du  signe  de  Babinsky  nous  fait  pencher,  sans  pou- 
Toir  toute  fois  I'af firmer,  &  une  affection  organique,  peut-dtre  mfime  ^ 
une  sclerose  en  plaques  k  forme  fruste.  Cependant  ce  malade  que 
nous  suivons  depuis  plus  d'un  an  continue  k  sa  bien  porter  et  n'a  pr4- 
sent^  depuis  auoua  d'dutres  troubles  nerveux. 

N<)ua  nous  demandons  si  on  a  jamais  constats  le  ^ue  de  Babins- 
ky dand  des  affections  autres  que  celles  accompagn^s  des  lesions  du 
^jrstdme  pyramidal.  En  d'autres  tennes,  oe  signe  a-t-il  €t€  constats 
dans  lee  nSvroses?  Peut-i)  exister  dans  Illysterisme  et  dans  la  Neu- 
rasthenie?  Voilk  un  point  que  je  d4sirai  soumettre  aux  membres  du 
Oongrfes. 


LC  SIGNE  DE  BABINSKi  CQMME  SIGNE  PRECURSEUR 
DES  LESIONS  DU  SYSTEME  PYRAMIDAL 
par  Hr.  PEPPO  ACOHIOTB  (OonstaatiDOple). 
IfESSIEURS: 
Vous  connaissez  tous  la  valeur  diagaostique  du  signe  ddorit  par 
Babinsky  et  connu  sous  le  nom  de  phSnom^ne  des  orteils  dans  les  af- 
fections du  syst^me  pyramidal.  Je  ne  vais  pas  eutrer  ici  dans  des  de- 
tails. Ce  que  je  vais  faire  ressortir  ici,  c'est  son  importance  comme 
eigne  avant-coureur  d'une  l^ion  du  syst^me  pyramidal. 

Orfloe  h  oe  signe  on  peut  pr4dire  quelques  heures,  voire  mdme 
quelques  jours  A  I'avanoe,  I'apparition  d'une  I4sion  definitive  du  systd- 
me  pyramidal. 

Les  ezemples  suivants  feront  ressortir  bien  ce  que  j'avance. 
Dans  un  premier  caa  il  s'agissait  d'une  femme  nervease  hysteriqae; 
elle  pr^eentait  depuis  quelque  temps  des  pbSnom^nes  nerveux,  elle 
accusaJt  une  faiblesse  ou  plut6t  un  fourmillement  du  bras  et  la  jambe 
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adroite.  Cette  faibleese  et  ces  trouble?  nerveui  Staient  oonsiderfia  oom- 
mo  des  phSnom^nes  hyst^iques  et  elle  Stait  BoignSe  oonime  telle  par 
mes  confreres. 

Cepeodant  leeigae  deBabiDSkj  me  f it  peiuer  k  one  l^Bioa  future 
et  prochaine  du  systdme  pyramidal,  ce  qui  me  Rt  prendre  quelqaee 
pr^autions  que  j'ai  fait  sulvre  k  la  malade,  tellee  que  le  repoe  oom- 
plet,  I'applicatioa  dee  sangsues  derridre  lea  apophyses  masto'ldes,  une 
forte  derivation  intestinale;  j'ai  fait  abandonoer  les  moyens  antihys- 
t6riqne«  et  le  traitemout  hydrot6rapique  qu'on  avail  conseillg  li  oette 
malade. 

En  6ttet  dans  I'espaoe  de  6  A  6  jours  I'b^mipl^ie  s'Stablit  d^finiti- 
vement,  et  le  malade  ooaserve  encore  aujourd'hui  une  h€mipl^e  deB 
plus  oaractfo'istiques. 

Dans  une  seconde  observation  il  s'agiasait  d'un  homme  qui  avaic 
uu  iotua  apopl4otique  d'une  durSe  de  5  ft  6  heures,  causS  par  una  forte 
coogeetion  c€r6brale;  au  reveil  ce  malade  4tait  bien,  sauf  un  14ger4tat 
vertigineuz.  II  n'aocusait  aucune  faible&ae  au  membres.  Ayant  cons- 
tats le  eigne  de  6a  bins  ley  d'une  fa^onmanifesteducdte  droit,  j'ai  pn 
pr^dire  I'apparition  d'une  Ii€mipl€gie  organique.  En  effet  2  jours 
apr^  cet  homme  fut  pris  d'un  uoavel  ictus,  14ger  cette  fois,  et  ITifimi- 
pl€gie  b'€tablit  d^finitivement,  que  le  malade  conserve  encore  au- 
jourd'hui. 

Dans  une  troiai^me  observation,  il  a'agissait  d'un  homme  de  60  ans 
qui  a  eu  une  congestion  ;4r€brale  intense  aveo  d^lire  et  agitation.  Le 
pb^nom&ne  des  orteils  avait  6t6  nettement  constat^;  en  m9me  temps 
qu'une  h€miplegie  gauche  d'une  dur^e  de  3  heures  s'^tait  d€clar4e. 

Trols  heures  aprSs,  tout  rentrait  dans  I'ordre  et  le  signe  du  ph4- 
nomgne  des  orteils  disparaissait  4galement. 

Dans  les  deux  premieres  observations  la  prince  du  signe  de  6a- 
binsky  m'a  6t6  d'une  grande  utility,  sans  ce  eigne  on  n'aoraitpas  pa 
prSdire,  je  dirai  mdme  certifier,  I'apparition  d'une  lesion  definitive  do 
syst^me  pyramidal. 

Ceci  a  une  grande  importance  non  senlement  au  point  de  vue  du 
diagnoBtio;  mais  surtout  an  point  de  vue  du  pronoatio  et  du  traite- 
ment. 

Ce  qui  m'am^ne  &  condure  qu'il  faudrait  chez  les  personnes  arte- 
rio-BcI4roses  accusant  qnelqne  faiblesse  aux  raemlh^s  ou  nn  I4ger  6tat 
vertigineux  et  chez  les  personnes  diaposSes  auz  ictus  apopluotiques, 
il  faudrait,  dis-je,  toujours  rechercher  aveo  soin,  le  eigne  de  Ba- 
binsky  car  il  pourrait  pr^dire  quelques  heures,  voire  mdme  quelques 
jours  k  I'avance,  I'apparition  d'une  lesion  du  systdme  pyramidal. 
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RIGIDITE  DE  L'EPINE  DORSALE 

par  U.  le  S.  L.  FOUSBEP  (St.  Fstenbourg). 

'  N.  Malgr£  les  instances  r€it€r^ee  du  Secretariat  G6ii4ral,  oette 
oommuQioation  na  nous  a  pas  6t6  retoum^e,  transcrite,  pour  son  im- 
preesion. 


LA  MEDECINE  AU  MUSEE  DU  PRADO 

par  Ur.  HENRY  MEIQE  (Paria). 

M.  Henry  Meige  a  fait  nod  Stude  critique  des  tableaux  du  MusSe 
du  Prado,  qui  prSseuteut  tm  Int^rdt  m4dlcal.  II  s'est  attaohS  k  mon- 
trer  comment  les  artistes,  en  ooplant  fid&lement  la  nature,  ont  par- 
fois  reprints  avec  exactitude  des  oaract^res  pathologiques,  qui  peu- 
vent  permettre  aux  m^decina  de  faire  des  diagnostics  rStrospectifs. 

I^es  ceuvres  de  YelSzquez  tournlBsent  une  ample  mati^re  k  ce  gen- 
re de  critique.  Velazquez  a  fait  le  portrait  d'un  certain  nombre  de 
nalns  et  de  bouffons,  oti  11  est  possible  de  recOnnaltre  les  traces 
d'affeotioDS  morbides  aujourd'hul  bien  connues;  les  uns  sont  des  ra- 
chitiques,  les  autres  des  achondroplasiques.  II  existe  aussi  des  por- 
traits d'idiots,  oil  Velazquez  a  reproduit  tr^  exactement  les  stigmates 
physiques  de  I'idiotie  et  de  la  d^n^rescence. 

Un  bouf fon  de  Charles  Quint,  peint  par  Antonio  Moro,  est  un  type 
remarquable  d'h€mipi€gique,  dont  la  main  droite  est  contractor^. 
L'auteur  cite  encore  une  naine  ob^se,  de  Carreno  de  Miranda,  et  un 
goltreux  de  E.  Marsh,  un  Elephantiasis  du  nez  attribu€  h  Holbein, 
rappelant  le  vieillard  de  Ghirlandajo,  du  Mus^  du  Louvre. 

Aprda  les  difformit^s,  M.'  Henry  Meige  Etudie  les  peintures  re- 
prSsentant  dos  scenes  mSdicales.  Tout  d'abord,  le  tableau  de  Murillo, 
de  I'AcadSmie  Saint-Ferdinand,  repr^entant  la  reine  Sainte  Elisabeth 
de  Hongrie  sotgnant  les  teigneux,  ou  Ton  voit  plusieurs  enfants  dont 
les  tfttes  sont  oouvertes  de  plaques  teigneuses  tr^  Addlement  rendues. 
Viennent  ensuite  les  operations  figurSes  par  les  peintres  Flamands  et 
Hollandais  du  XV«  au  XVII*  eifecle,  un  arracheur  de  dents  de  ThSo- 
doro  Rombouts,  deux  tableaux  de  T€niers  le  Jeune  reprgsentant  une 
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Operation  sur  la  tdtedt  one  operation  sur  le  pied.  Enf in, deux  otirieu- 
ses  peintures,  Tune  de  JSrAmo  BoBOh,  I'autre  de  van  Hemessem,  re- 
pr^entant  la  saperoherie  ohirui^icale  oonuue  soua  le  nom  d'op^ration 
des  ipierres  de  tdte>,  dont  M.  Henry  Meige  a  Fait  autrefois uiie4ta- 
de  documentSe. 

L'auteur,  qui  a  poursuivi  Bee  reohercheB  dans  toutes  les  collMtions 
d'Europe,  Stablit  des  comparaisons  entre  les  peintures  du  Prado  et 
oelles  dea  autree  galeriea.  Cette  ^tude  montre  bien  I'intSrdt  tout  spfi- 
cial  que  le  m^deoin  pent  prendre  k  I'examen  des  (Buvres  d'art;  elle 
montre,  en  outre,  le  parti  que  In  critique  d'art  pent  tirer  des  oonnais- 
sanoes  mSdicales.  Elle  oonduit  ft  cette  conclusion,  que  les  peintres  lee 
plus  oSlfebres  sont  justement  ceux  qui  ont  reproduit  le  plus  (idMe- 
ment  la  nature,  mdme  dans  ses  diffonnit^s. 
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LA  DEGENERESCENCE  DITE  RETROGRADE 

'  OU  DEGENERESCENCE   WALLERIENNE  INDIRECTE 

B&pport  de  Ur.  VAJS  QEHtTOHTEN  (de  Louvain) 

A  la  Buite  de  nombreuses  recbercbes  expSrimentaJes  faites  princi- 
paletnent  Bur  les  raoinea  du  deuxi^me  aerf  cervical  du  chat  et  da 
chien,  Waller  (1)  formula  en  1856  la  proposition  auivante:  Quand  on 
interrompt  un  cordon  nerreux  de  fagon  a  emp^cher  sa  r€g6u€ration, 
Is  bout  pMpb€riqne,  B^parS  de  feon  centre  trophique,  d^Sndre,  tau- 
dis  que  le  bout  central,  rests  en  rapport  avec  oe  centre,  demeure 
normal. 

Cette  doable  proposition,  I'une,  positive,  concemant  la  dgggnSres 
oence  des  fibres  da  bout  pSriphfirlque  et  I'au'tre,  native,  concemant 
I'mt6grit6  des  fibres  du  bout  central,  v4rifi6e  et  confirmSe  par  de 
nombreux  exp€rimentateur8(CI.  Bernard,  Milne-Ed  wards,  Sc  biff. 
Bidder,  Ranvier,  Stt€non,  etc.)  fut  consid€r£e  comme  ^tantd'une 
rigueur  absolue  et  passa  dans  la  science  sous  le  nom  de  lot  de  frailer 
Cette  loi  a  r€gn£,  sans  contestation  aucune,  pendant  uue  pSriode  de 
pr^  de  quarante  ans. 

La  proposition  positive  contenue  dans  la  loi  de  Waller  est  vraie 
d'une  mani^e  absolue.  Toates  les  recherches  entreprises  depuis  bien- 
t&t  un  demi-si^cle  n'ont  fait  que  la  confirmer.  Aussi  est-elle  devenue 
le  point  de  depart  d'une  m€thode  nouvelle,  la  methode  des  degin^res- 
cences  seoondaires,  applicable  aussi  bien  au  syst^me  nerveuz  de  I'hona- 
me  qa'^  celui  des  anlmaux  et  qui  a  fait  faire  des  progrSs  immenses  k 
rStude  si  intfiressante  et  si  importante  des  voies  nerveuses  dans  I'axe 
c€r6bro-3pinal,  surtout  depuis  que  la  m€thode  de  Marchi  nous  a  per- 
mis  de  mettre  en  Svidence  les  fibres  d^^^r^es  elles-mdmes  quelque 
faible  que  soit  leur  nombre,  et  cela  quelques  jours  h  peine  apr^s  leur 
interruption. 

II  Q'en  est  pas  de  mSme  pour  la  proposition  negative  renferm^ 
dans  la  loi  de  Waller.  Depuis  1856  de  nombreux  faits  sent  venus  d6- 
montrer  que,  contrairement  k  I'affirmation  de  Waller,  le  bout  cen- 

(1)  Waller:  cNoavelle  mftthodo  anatomique  pour  I'inTdBtigatioa  dn  Bvati- 
IDO  nervenzn.  Comptes  rendna  de  PAoadimie  dosSoienoea.  L852. — i<E!xp6- 
rieaoes  Bar  leB  aeotiona  dm  nerfu.  Gazette  medical*.  1866. 
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tral  d'tm  uerf  intorrompu  en  un  point  qaelconcfue  de  son  trajet,  (nerts 
p6ripb6riquea  aussi  bien  que  faisceaux  de  flbres  nerveusea  entrant 
dans  la  constitution  de  I'axe  c4rSbro-8pinal),  p'eut  dtre  la  sl^e  de  mo- 
diflcations  profoadfij,  pouvant  entralner  la  diBparition  oomplete  son 
seulement  des  fibres  du  bout  central,  mais  encore  des  masses  cellulai- 
res  qui  leur  donnent  origina  dans  la  substance  grise  centrale. 

Pendant  longtemps  ces  modifications  du  bout  central  n'ont  guere 
6t6  considSrSes  comme  devant  constituer  des  faits  en  opposition  avec 
la  loi  de  Waller.  On  les  preoait  pour  des  phSnotn^nes  d'atrophie  due 
&  I'inactivitd  fonctioanella  des  jlSmeats  du  bout  central.  Tandis  que 
la  d^n^resoenoe  du  boat  p§riph4rique  est  un  pb£nom6ne  actif,  veri- 
table disorganisation  de  tous  las  SlSments  oonstituants  du  uerf  qui 
commence  d&ih  h  se  manifeater  visiblement  quelqnes  jours  aprha  la 
rupture  de  oe  dernier,  d€g€n€re8ceuoe  facile  k  mettre  en  Svidanoe  avec 
la  m^thodede  Marchi  et  qui  conduit  rapidement  k  sa  disparition 
complete;  les  modifications  du  bout  central  St«ient  plutdt  consid&r6es 
oomme  tm  phSnomgne  passif ,  phSnom^ne  d'atrophie  aurvenant  lente- 
ment  dans  les  ^tSments  nerveux,  sans  dSsagrSgatiou  aucune  ui  de  la 
gaine  de  mySline,  ni  du  cylincire-axe  et  n'entr^naut  qu'au  bout  d'un 
temps  excessivement  long  soit,  la  diminution  de  volume  des  €l^ents 
nerveux,  fioit  leur  disparition  lente  et  graduelle. 

C'est  seulement  depuis  une  dizaine  d'aunfies,  h  la  suite  des  recher- 
ches  exp£rimentalas  de  Darkschewitsch  et  de  Bregmann,  que 
qnelquee  voix  isol€es  se  sont  fait  entendre  pour  oombattre  la  rectitude 
<^  la  loi  de  Waller  en  montraut  que  la  d^^nSrescenoe  du  bout  cen- 
tral d'un  uerf  interrompu  j>«uf  dtre  une  dSg^nSrescenoe  active,  facile 
&  mettre  en  Evidence  par  la  mSthode  de  Marobi  et  identique  en  tons 
points  &  celie  qui  survient  dans  le  bout  p^iphSrique.  Ces  voix  n'ont 
gu^re  trouT^  d'Scho  et  actuellement  encore  la  loi  de  Waller  parait, 
aux  yeux  de  la  olupart  des  auteurs,  comme  inattaquable  etinattaquee 
dans  sa  double  proposition. 

Le  principe  de  la  lot  de  Waller  guide  encore  tontes  les  recherches 
exp£rimentales  et  toutns  les  observations  anatomo-pathologiques,  au 
point  que  I'application  de  la  formule  bien  connue:  toute  fibre  qui  d€- 
ggn^re  au-dessus  du  point  1&4  est  une  fibre  ascendants  et  toute  fibre 
qui  d€g€n^e  en  dessoua  du  point  lSs4  est  une  fibre  descendante,  est 
en  quelque  sorte  la  pierre  fondamentale  but  laquelle  se  trouve  bitti 
tout  rSdlfice  de  nos  connaissanoes  aotuelles  concemant  les  voies  ner- 
veuses  de  I'axe  cfirebro-spinal. 

Les  recberches  expfirlmentales  que  nous  avons  poursuivies  pendant 
longtemps  sur  de  nombreux  animaux,  et  qui  portent  aussi  bien  sur 
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lea  nerfB  p^riph^riqaes  que  Bur  lea  fibres  constitoantes  de  la  substan- 
ce blanche  de  I'aze  oSr^bro-spinal,  nous  ont  dSmontr^  qoe  la  lot  de 
}f  aller  est  /ausse  dans  sa  proposition  nigahve.  Les  fibres  du  bout  cen- 
tral d'un  nerf  interrompu  aubissent  aouvent  dee  modifications  profoa- 
des  et  rapidea,  identiques  dans  leurs  oaract^res  histolc^ques  k  celles 
qui  surriennent  dans  les  fibres  du  bout  p^riph^riqne.  II  rfisolte  de  \k 
que,  dans  I'^tude  des  dSg^DSrescences  seooudaires  faite  avec  la  mStho- 
de  de  Marc  hi,  nous  devons  fttretrSs  prudeuts'et  nous  a'arons  enau- 
onne  fa^on  le  droit  d'affirmer,  afflrmation  sur  laquelle  reposent  la 
plupart  des  recherches  exp^rimentales  faites  dans  le  coors  cte  cee  dix 
demi^res  ann^,  qu'apr^s  la  rupture  d'une  fibre  oerveuse  le  sens  de 
la  d^€n€re8ceDce  indique  le  sens  de  I'aotiTttd  fonctionnelle. 

Les  oonolusiona  qui  se  dSgagent  de  nos  recherohes  expSrimentales 
DOus  paraissent  avoir  une  importance  conaid&'able  uon  pas  seulement 
au  point  de  vue  de  la  rectification  h  apportet-  &  la  loi  de  Waller,  ni 
des  pr4caution8  epSciales  dont  nous  devons  nous  entourer  dans  I'^tude 
des  voiee  nerveuses  au  moyen  de  la  mSthode  de  Marohi ,  mais  enco- 
re paroe  que  nos  recherches  mettent  en  lumigre  le  mSoaniame  simple 
et  naturel  de  quelquee-uns  au  moins  des  ph^nom^nes  que,  dans  cee 
derniers  temps,  &  la  suite  de  Klippel  et  Durante,  les  auteurs  out 
d&lgnfis  improprement  sous  le  nom  de  deg&nireacence  retrograde. 
Ellee  montrent  de  plus  que,  couvenablement  appUqu^,  I'Stude  dee 
d^SnSrescenoes  dans  le  bout  central  d'un  nerf  interrompu  pent  deve- 
nir  une  mSthode  nourelle  d'inTestigation  deetinSe  k  Sclairer  bien  des 
points  encore  obscurs  da  Tanatomie  du  systdme  nerveux. 

C'est  &  cause  de  I'importance  mdme  de  ces  conclusions  et  pour  don- 
ner  aux  faits  que  nous  avons  observes  toute  la  valeur  que  nous  cro- 
yons  devoir  leur  attribuer  que  nous  avons  jugS  utile  de  tracer,  dans 
ses  grandes  lignes,  I'histoire  complete  de  loutes  les  modifications  qui, 
depuis  bientdt  einquante  ans,  ont  4tS  signal^s  dans  le  bout  central 
d'un  nerl  interrompu.  Cette  longue  historique,  quelque  fastidieuse 
qu'elle  puisse  paraltre,  nous  semble  indispensable  k  la  saine  appr^ia- 
tton  dea  faits  nouveaux  que  nous  croyons  avoir  observes  et  des  con- 
clusions qui,  h  notre  avis,  en  d^coulent  naturellement. 

HISTORIQUE 

Les  recherohee  dee  auteurs  ont  ports  sncoessivement: 

1)  Sur  la  moelle  Spinidre  d'anoiens  amputSs. 

2)  Snr  la  moelle  fipini&re  de  diffSrents  animaux  aprSs  neurotomie 
et  m^leotomie  exp^rimentaleB. 
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3)    Sur  les  raoinee  da  deuxi^me  uerf  cervical . 
i)    Sur  le  nerf  pneumogastrique. 

5)  Sur  certains  nerfs  moteurs  craniens. 

6)  Sur  les  fibres  du  ayst^me  uerreux  central  soit  chez  I'homme  dana 
les  cas  de  l^eion  patbologique,  soit  chez  les  animauz  apr^  l&ion  ez- 
p^rimentate. 

I, — Moelte  epinitre  dea  amptUes. 

Lee  premiers  faits  en  opposition  avec  la  proposition  negative  da  la 
loi  de  Waller  ont  4t4  signal^s  par  lea  nombreux auteura  qui,  depuia 
64rard,  Vulpian  et  Dickinson,  ont  examine  la  moelle  €pini&re 
d'anciens  amput^.  Ces  rechercfaes  oat  Stabli  que  des  modifications 
profondee  peuvent  Burvenir  non  seulement  dans  le  bout  central  de  nerfs 
sectiondB,  mais  aussi  dans  les  racines  ant^rieures  et  post^rieares  de 
cea  nerfs  et  mSme  dans  la  aubatanoee  blanohe  et  la  substance  grise  de 
la  moelle  Spini^re  sur  une  hauteur  plus  on  moins  considerable.  Lee  ri- 
soltatB  obtenuB  par  les  dlff^nts  auteurs  Bont  cependant  loin  d'etre 
concordants,  noa  seulement  pour  oe  qui  conceme  la  nature  atropbi- 
que  ou  d4g€n4rative  de  ces  modifications,  mais  encore  et  Burtout  pour 
ce  qui  conceme  leur  Bi^e  et  leur  £tendue.  Pour  les  uns  (Vulpian, 
Dejerine  et  Mayer)  lea  modificatios  sont  purement  mSduIlaireB  avec 
int^gritedes  nerfs p^ripbSriques.  Pour  les  autres  (B^rard,  Dickin- 
son, Genzmer,  Hayem,  Hayem  et  Gilbert,  Leyden,  Edinger, 
Kranse  et  Frieldlander,  Reynolds,  Marie,  Marinesco,  eto.) 
les  modifications  int^ressent  k  la  fois  la  moelle  et  les  nerfs  p&'iphtei- 
ques  et  oela  depuiB  le  point  1$b€  juBqu'aux  racines.  Mais  loi  encore  il  y 
a  des  divergences  assez  profondes  en  ce  sens  que,  pourB4rardet 
Genzmer,  I'atrophie  int^jresse  lea  racines  anterieures;  pour  Dickin- 
son, Krause  et  Frieldlander,  elle  se  localise  dans  les  racines  post^ 
rieures;  tandis  que  les  autres  ont  vu  I'atrophie  envahir  k  la  fois  les  ra- 
cines anterieures  et  poaterienrs. 

L'accord,  n'est  pas  plus  parfait  pour  oe  qui  conceme  la  looalisatioa 
des  lesions  medullaires  dont  I'existence  est  admise  par  presque  tous  les 
auteurs.  Les  uns  looalisent  ces  ISsiouB  uniquement  dans  la  substance 
blanche  (Clarke),  les  autres  uniquement  dans  la  substance  grise 
(Genzmer),  la  plupart  trouvent  des  lesions  dans  les  deux  substances 
h  la  fois. 

Pai'mi  les  auteurs  qui  admettent  une  14sion  de  la  substanee  blan- 
che, il  y  en  a  qui  la  localisent  exclusivement  dans  le  cordon  posterieur,   , 
d'autres  dans  le  cordon  antero-lateral,  d'autres  encore  la  decrivent 
oomme  interessant  la  substance  blanche  des  trois  cordons.  De  mSme 
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parmi  ceux  qui  ont  obserrS  une  modification  de  la  substance  griae,  lea 
uns  admetteDt  une  simple  atrophic  soit  de  la  oorne  poat^rieure,  soit 
de  la  come  ant6riam:e  avecJnt^ritd  dea  cellulea  nerveusea;  lea  auti'es 
ont  obaerrfi  une  diminution  plus  ou  moins  considerable  dana  le  uom- 
bre  dea  cellules  nerveuaea  de  la  come  ant4rieure  soit  du  groupe  ante- 
ro-lat€ral,  soit  du  groupe  postSro- lateral,  soit  du  groupe  intSrmddiai- 
re,  soit  de  toua  lea  groupes  indiatinctement.  Gette  atrophie  envahirait 
mgme  la  colonne  de  Clarke. 

D'aprfea  Grigoriew  (1)  cette  eztfbme  variability  dea  ISsions  obser- 
T^es  ssrait  en  rapport  Stroit  avec  la  dur4e  de  aurvie.  Cliez  un  amput^ 
de  la  cuiaae  mort  un  an  apr^s  I'op^ration,  la  moelle  €tait  normale. 
Dana  quatre  autre  cas  plua  anciens  U  y  avait  de  I'atropliie  manifeste. 
Cette  atrophic  ddbute  dans  lea  racines  et  lea  cordons  post^rieuts  pour 
envahir  lentcment  et  graduellement  la  come  grise  poat€rieure,  puia  la 
come  antSrieure, 

Dana  un  travail  tout  r^eat  fait  sous  la  airectiou  deP.  Marie,  Swi  - 
talaki  (2)  relate  les  modifications  qu'il  a  pu  observer  dans  cinq  moel- 
les  d'amput^a.  II  a  trouv4  d'ane  fagon  constaute  une  atrophie  de  la 
moelle  du  cdt4  correspondant  k  I'amputation,  atrophie  qui  int&esse 
aussi  bien  la  subatance  griae  quo  la  substance  blanche.  A  cdt€  de  I'a- 
trophle  il  a  constat^,  dans  les  cordons  post^rieurs,  la  disparition  d'un 
certain  nombre  dea  f  ibrea  nerveusea  en  aorte  qu'il  n'y  a  pas  seulement 
atrophie  simple,  mais  veritable  aclSrose,  conform^ment  h  dee  obaerva- 
tiona  antSrieuree  de  P.  Marie.  La  substance  griae  eat,  in  toto,  le  si^ge 
d'une  atrophic  predominant  cependant  dans  la'colonne  de  Clarke  et 
dans  la  corne  grise  postfirieure. 

Quant  k  la  nature  du  prooeaaus,  la  plupart  des  auteurs  le  considd- 
rent  comme  une  airophie  lente  due  k  la  miae  en  non  activity  des  par- 
ties atteintes.  Oelte  atrophie  serait  due  a  une  simple  diminution  de  vo- 
lume des  eiementa,  ou  bien  encore  aux  deux  phSnom^nesa  la  f  ois.  Quel- 
ques  auteurs  signalent  mdme  une  augmentation  de  tissu  conjontif  dans 
le  cordon  poeterieur  de  aorte  que,  au  lieu  d'une  atrophie  simple,  il  y 
aarait  de  la  veritable  sc/erose  (Clarke,  P.  Marie,  Switalaki). 

Malgr€  ces  rSsultats  poaiUfa  obtenns  d'une  fa^on  presque  conatan- 
te  par  de  nombreux  auteurs,  il  n'est  venu  k  I'esprit  de  peraonne  de 
trouver  dans  cea  faits  des  preuves  contre  la  rectitude  de  la  loi  de 
Waller. 


(1)  Origoriew:  HZar  EenntniB  der  VertlndemD^ndesBUokeDmaTkes  beim 
H«-oachen  t»oh  £xtremittlteiiampatatioaeii>,  Zeitachrift  illr  Heilkonde, 
Bd.XV. 

(2)  Switalrki:  hLob  lesions  ds  la  moelle  Apinidre  chea  les  ampnt&s»:  Revne 
Neoralogique,  p.  »&.90, 1901. 
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Dickinson  (1)  pense  qua  I'atropliie  des  faisceaux  post^rieurs  de- 
la  moalle  «et  due  k  ua  travail  de  degeneration  ascendante  ajaut  poor 
oause  L'inertie  fonctionneile  dea  ner&i  coup^,  travail  morbide  partaot. 
du  lieu  de  la  section  pour  envahir  de  proobe  en  proche  le  bout  supS 
rieur  dea  nerfa,  lea  faisceaux  mSduUairea  postSrieurs,  puis  la  subEtan- 
ce  grise  elle-mAme. 

Valpian  (2)  n'a  jamais  trouvS  d'alt^rations  dans  le  bout  central 
des  nerfs  sectionnfe.  II  oonsid&re  oee  alterations  conime  exceptieon^- 
les.  II  est  plut6t  enclin  &  admettr^ue  ale  repos  fonctionnei  absolu 
d'un  nerf  d4t4miine,  dans  la  region  de  la  sabstance  grise  qui  est  son 
point  d'origine  oude  tenmnaison,  une  mo  lifioation  physiologique,. 
Buivle  aprJH  un  certain  terups  d'une  modUicatioit  liistologique,  laquel- 
le  serait  le  point  |de  depart  de  I'atrophie  des  diverses  parties  de  la 
moelle*;  ou  bien  encore  <qae  I'irritation  qui  a  lieu  dans  lee  nerfs  cou 
pis  pendant  le  travail  de  reparation  et  quelquefois  durant  une  lea- 
gue pSriode  de  temps,  aerait  le  point  de  depart,  par  son  retentisse- 
ment  siur  la  moelle  epini^re,  de  tout  le  travail  d'abrophie  de  cet  or- 
gane.» 

Hayemet  Gilbert  (3)  parlent  egalement  d^une  (rrjiattow  partant 
de  la  surface  de  section  du  nerf  et.ae  tranamettant  jusqu'il  la  moell 
par  lee  cylindre-axes  qui  persistent  dans  le  bout  central. 

Leyden  (4)  admet  une  propagation  de  VinflaminaUon  du  point  aec- 
tiomi4  a  la  substance  grise  mednllaire. 

Eraoae,  Marie  et  Marinesco  considk^nt  I'atropbie  de  la  moel- 
le comma  la  oonaequen<!s  d'une  deg4nerescence  ascendante.  En  exami- 
nant  le  bout  central  des  nerfs  sectionnSs  dans  des  cas  d'amputation 
rdoeate,  Krause  (5)  y  trouve  des  fibres  atteintes  de  degeuerescenee 
en  tons  points  ideiitique  h  la  degenerescenoe  wall4rienne  du  bout  pS- 
ripherique.  Mais  loin  de  combattre  la  loi  de  Waller,  11  s'appuie  sur 


(1)  Diok'.naon:  uOn  the  ohangea  in  the  nervoDS  systeme  which  follow  the 
atnpntationa  of  limbex  Journal  of  Anftt.  and  pbje.,  1868. 

(2)  Valpiaa,  •Inflaenoe  de  I'abolition  dea  fonetioDB  des  oerft  >itr  lea  rt- 
giuns  da  la  moelle  6piiii4re  qui  laur  donne  origiae.  Examen  de  la  moolle 
d'aaciena  ampnt^eu.  Arch,  de  Physiol.,  1368. 

u  UodificatioDB  qai  se  produiaeDt  daoB  la  moelle  sons  I'inflneiice  de  la  aeo- 
tions  dea  narta  d'an  membieu.  Arohiv.  de  Physiol.  1809. 

nSnr  la  modifioaUon  aoalomiqae  de  la  meelle  i,  la  snite  de  I'ampantatioa 
d'an  membra  on  de  la  aeotion  in  nejfa  de  oe  membren.  Ball,  de  I'Aoad.  dea 
Soienoea,  1872. 

(d)  Hayein  et  G-ilbect:  xNote  snr  lea  modifieationi  da  systdme  nerveax 
fthea  aa  ampat6a.  Archivea  de  Pbyaiolagie,  1884. 

(4)    Leyden:  nKlinik  der  BackenmarkBkrankheiten»,  Berlin.  1875. 

(6)  Kranee:  nUeber  aafsteJKende  and  abateigende  Nervendegeneration. 
Aiohiv  for  Anat.  and  Phyi.,  f  bya.  Abth.,  1887,  p.  870-376. 
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-cette  demiere  «da8sen  Riohtigkeit  unantasbar  ist*  pour  admettre  que 
om  fibres  6n  dSg4n6reacBnoe  aont  exoluBiTement  dee  fibres  aensitives, 
qa'elles  ne  peuvent  avoir  leur  cdotre  trophique  dauB  leB  ganglions 
spinaux  mats  Men  dans  les  corpuscles  du  tact. 

Marie  (1)  estime  que  les  notions  aotuelles  sur  la  d^§n€ration  wal- 
Ijrionne  sou  iosuffisantes  pour  expUquer  toutea  les  divergences  qui 
existent  entre  les  auteurs.  <I1  y  a  la  une  inoonnue  que  I'avemr  dfigage- 
Ta>.  II  fajt  remaquer  que  toutes  les  auptosies  sur  lesquelles  est  basSe 
I'histoire  de  ces  d^4n€rations  provienoent  de  malades  amputSs  k  tine 
£poque  k  laquelle  I'usage  des  ra^thodes  antisSptiques  €tait  k  pen  prte 
inconnne;  ces  amput^  avaient  vu  leur  moignon  n'arriver  k  se  cicatri- 
ser  qu'apr^  une  Buppuratiou  plus  ou  moins  tongue.  Ausssi  se  deman- 
de-t-il  si  Ton  n'aurait  pas  affaire  i  une  alteration  des  fibres  nervea- 
ses  d*origine  septique.  Pour  Iiu,  deux  processus  concourent  k  prodnire 
les  lesions  obserrSes  dans  le  bout  central  du  nerf  amput^;  I'un  est  im 
processus  de  d4g4n4ration  walUrienne  aacendante  et  porte  exclusive- 
ment  sur  les  fibres  dont  la  cellule  nen^euse  d'origine  est  situSe  k  la  p6' 
riphfirie;  I'autre  est  un  processus  d  n4vrite  aacendante. 

Marinesco  (2)  n'a  trouv£,  dans  la  moelle  d'anciens  amput^B,  qne 
de  I'atropMe.  Gelle-oi  int^ressait  les  raoines,  les  comes  et  les  cordons 
postSrieurs,  la  colonne  de  Clarke,  le  groupe  postSro  lateral  de  la 
come  ant^rieure  et  leS  raoines  ant^rieures  conformgm^ni;  aux  obser- 
vation de  Friedlandor  et  Krause  chez  I'homme  et  de  Homen  chez 
les  animaux.  Pour  expliquer  cette  atrophie,  il  a  recoups  k  des  reoher- 
ches  exp4rimentales  faites  sur  le  uerf  vague  du  lapin  sur  lesquelles  tl 
a  trouT4  une  veritable  d4g4D6re9cenoe  dans  les  fibres  du  bout  central. 

II  s'appuie  la-dessus  pour  admettre  que,  chez  les  atnputSs,  les  mo- 
difications du  bout  central  sont  identiques,  dans  leur  essence,  ft  celles  . 
qni  caraot4risent  la  d4g4n4rcscence  walUrienfie.  Cette  dgg^nSrescenoe 
y  survient  plus  tardivement  que  dans  le  bout  p6riph4rlque.  La  cause 
de  cette  dfigfinfirescence  doit  3tre  cherchee  dans  la  suspension  de  I'ao- 
tivitS  trophique  que  les  cellules  nerveuses  exercent  sur  les  fibres  ner- 
reuses,  action  trophique  qui  ne  s'exerce  pas  automatiquement  mais 
qui  n'est  qu'un  mode  de  reaction  de  la  cellule  nerveuse  vis-ft-vis  des 
excitations  p4riphgriques.  En  ce  qui  ooncerne  la  rapidity  avec  laquel- 
le cette  dfigSafirescence  survient,  on  observe  dee  differences  assez 
Tsensibles  d'apr&s  I'^e  de  I'animal. 

n>    ICarie:  iiLe^ont  enr  Ini  maladiea  de  la  moellen.  PaHs.  1393. 
(2)    Hftrineaoo:  cUeber  Veraodemn^  der  NervMi  ond  des  BllekwimMrki 
nach  AmpatotioDen;  ein  Beitrsgaar  NerventrophikH.  Neniolog.  Centr&lU. 
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Chez  le  uouveau-ng  la  fonodon  et  la  nutrition  Bont  unies  si  inti- 
mement  qu'apr^s  section  d'un  nerf,  non  9<BulenieDt  le  bout  central 
mais  ausei  le  centre  trophique  B'atrophie  rapidement.  L'anima)  est 
arrets  dans  son  d^veloppement,  11  se  forme  de  I'ag^n&ie. 

Chez  rammal  jeune  lee  cellules  ganglionnaires  ont  dS']i  acquis  on 
peu  d'exercice,  elles  sont  deveaues  plus  r&iatantes  et  quand  leur  con- 
nexion avec  la  pSripbSrie  est  interrompue  elles,  e'en  ressentent  beau- 
coup  plus  tard  que  les  fibroa  nerveuaes.  , 

II  en  est  tout  autrenient  chez  I'adulte.  Ceet  eeulemeni  plusieurs 
mois  apr^B  la  section  du  nerf  que  des  modifications  Burviennent  dans 
le  boat  central. 

Wille  (1)  admetqua  I'ensemble  des  modifications,  que  Ton  consta- 
te depuis  le  point  sectionn€  jusque  dans  la  moelle  altong^,  sont  dues 
h  un  seul  et  mdme  processus:  un  processus  h  la  fois  d^gSnSratif  et 
atrophique  du  neurone  sensible,  la  d^€n4resoenoe  secondaire  €tant, 
au  moins  pour  les  cordone  post^rieurs,  le  processus  prlmaire  et  I'atro- 
phie  le  processus  consfcutif.  four  expliquer  ce-processus  il  admet  la 
th^orie  de  Mari  nesoo  sur  la  fonction  tropilique  des  cellules  nerven- 
ses'avec  cette  difference  que,  pour  les  cellules  motrices,  il  consid^re 
leur  atropbie  oomme  la  oonsSquenoe  directe  de  la  Usion  p^riph^rique 
des  fibres  motrices. 

A  cdt4  de  ces  recherches  qui  ont  abouti  &  des  r4sultats  posltifs,  il 
ccnrient  de  signaler  celles  de  Friedreicli  (2)  {amput4  du  membre 
sup€rieur  droit  et  survie  de  12  ans),  de  Draschfeld  (3)  (amputation 
d'un  membre  inflrieur,  survie  de  15  ans)  et  de  Redlich  (4)  (buit  cas 
d'amputation  avec  une  survie  de  trols  semaines  h  trois  ans),  dans  les- 
qualles  I'examen  de  la  moelle  n'a  rien  relev4  d'anormal. 

//. — lieckercfiea  exp^rimentales  sur  les  nerf  spinaux. 

En  presence  de  ocs  rSsultata  »i  variables,  les  auteurs  ont  essayfr 
d'^Iucider  le  probl&me  par  la  voie  erp^rimentale. 

Vulpian(5)  a  examine  la  moelle  Spinl^rede  plusieurs  lapins  dgSs 
d'un  mois  et  d'un  lapin  adulte  auxquels  Pbilipeaux  avait  sectionnS 


(1)    'Wille:  (lUeber  aoonodftre  TemaderoDfcen  im  RUokeum&rk  iiaoh  Obe^ 
simexartionlatioBeioi ,  Arebiv  f.   PByehiBti-ie.  Bd.  27,  p.  5&1  6S5,  1896. 
(3)    Priedreioh:  uTJeber  prnfcresaiTe  HnfkeUtrophieH,  Berlin,  1873. 

(3)  Dresohfeld:  clOu  the  ohaonea  in  t be  spinal  cord  after  amputation  of 
limbsu.  Journal  of  Anat.  and  pttvaioloi^y,  1S78  (oil6  d'api^B  Homen). 

(4)  Bedlich:  nZar  Kenntniaa  der  Bdoken mark* vera aderanKon  naoh  Am- 
pntationeno.  Centralbl.  far  Nerveaheilkande,  i&9S  (Revae  nenroloRiqae,  It^ 
p.  158.) 

(5)  Volpian:  iLoo.  cit.,  1869. 
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le  nerf  Bciatique  et  le  aerf  crural.  Apr^s  une  Burvie  de  34  a  50  jours 
pour  le  dernier  il  a  trouvfi  uue  diminution  de  volume  du  cordon  pos- 
t^rieur  et  de  la  come  postSrieure  ducdt4  eorrespondant  sans  modifi- 
cations histologiques  appr€ciables.  La  diminution  de  volume  du  cordon 
postfrieur  devait  dtre  attribute  aau  retrait  des  fibres  nerveuses  sur 
ellesmSmes:  beaucoup  d'entre  elles  ont,  en  effet,  dit  Vulpian,  uq 
diam&tre  plus  petit  que  celui  des  fibres  du  faisoeau  du  odtS  oppos€.> 

Hayem  (1)  a  repris  cea  experiences  sur  deux  lapins  &g6s  d'un 
mois  en  leur  arraohant  le  narf  sciatique  d'un  odtg.  Aprgs  une  survie 
de  deux  moJs  il  a  trouv4,  au  niveau  des  nerf  s  arraoh^,  ime  atrophic  de 
la  moitiS  correspondante  de  la  moelle,  atropbie  principalement  aoousde 
dans  le  voisinage  de  I'entr^e  des  racines  et  predominant  dans  le  cor- 
don et  la  come  postSrieures.  Les  cellules  de  la  cornc  ant^rieure  Staient 
atrophi4ea  et  diminu^  en  nombre  sm-tout  oelles  du  groupe  postSro- 
lateral.  II  y  avait  €galement  diminution  de  volume  des  racines  antS- 
rieures. 

Mayser  (2)  a  €tudiS  les  coupes  de  la  moelle  ^pinifere  de  deux  lapins 
auxquels,  pen  de  temps  apr^  la  naissance,  V.  Gudden  avait,  ohez 
I'uD,  sectionn^  lo  nerf  eciatique  apr^  sa  sortie  du  grand  trou  iscbia- 
tique;  chec  I'autre,  arrachg  le  mfime  nerf  aveo  les  ganglions  spinaux 
correspondants.  Ces  animaux  avaient  6ti  tues  apr^  une  survie  plus 
ou  mois  longue.  II  trouva,  dans  le  renflement  lombaire,  k  c6t€  d'une 
atropbie  notable  du  cordon  post^rieur,  une  diminution  tr^s  nette 
dans  le  volume  de  la  substance  grise,  surtout  de  la  come  poetSrieure. 

Le  cordon  lateral  6tait  dgalement  atrophia  dans  sa  moitiS  post€- 
rieure.  A  odtg  de  oela  il  y  avait  en  mdme  temps  une  atropbie  et  one 
diminution  sensible  dana  le  nombre  des  cellules  nerveuses  de  la  come 
antSrleure,  principalement  de  oelles  du  groupe  post^ro-lat^ral,  groupe 
qui  faisait  compl&tement  dSfaut  dans  la  partie  inf^rienre  du  renflement 
lombaire. 

Erlitzky  (3)  a  opgrS  sur  des  ohiens.  II  a  amputS  une  patte  ft  qua- 
tre  ohiens  dg^s  de  trois  semaines  et  ^  deux  ohiens  adultes.  Quatre  de 
ces  chiens  ont  survSou  deux  ans.  Dans  la  moelle  £pini&re  d'un  des 
chieos  adultes  il  n'y  a  avait  pas  de  modificationa.  Dana  celle  des  ohiens 
op^r^s  k  I'ftge  de  trois  eemaines  il  trouva  une  diminution  de  volume 

(1)  Hoyem:  nBee  a1t6ratioD8  de  1r  moelle oonsAontiveB  jil'arraohenietitdii 
nerf  aoistiqne  ohez  la  lapinu.  ArohireB  de  phjs.  normale  et  patbalogiqae, 
t.  V  .  p.  604-510,  1873. 

(3)  MajBor:  nEzperimenteller  6«itrag  sar  Eenntaiae  dea  BanM  des  Kanin- 
ch'in  Backenniark»en.  Arehiv  f.  pBychtatrie,  Bd.  VII,  p.  539,  1S77. 

(3)  Brliteky:  (lUebei  die  Ver&oderaaffen  im  RUckeamarke  bei  ampntirtoi 
Handen.  Peterab.  medic.  WoohenBohritt,  18:0.  (Citi  d'sptei  Homes). 
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des  racines,  du  oordon  et  de  la  oorae  postSrleurs  en  mfime  temps  qu 
uae  diminutioD  dans  le  nombre  et  le  volume  deg  cellules  de  la  come 
antSrieure.  Les  raoines  aotSrieures  Staient  intactes.  La  diminution  de 
volume  des  difKreotes  parties  de  la  moelle  en  imposa  comma  Stant  la 
oons^quense  d'une  simple  atrophia  dea  614ments  nerreux . 

Lesrecherohesexp^imentalea  deHomen  (1)  out  port^  sur  envi- 
ron quaraate  chiens  d'&ge  diff4reut  auzquoU  U  a  pratiqui  des  disar- 
ticulations k  difKrent  niveauz  et  qu'il  a  laissS  survivr©  de  un,  deux 
ou  trois  jours  jusque  cinq  ans.  Les  dlff€rentea  parties  du  syst&me  ner- 
veuz  central  ont  6t§  flxSes  dans  le  Hquide  de  Uuller  et  oolorSes  par 
la  methods  de  Weigert.  Les  I^ions  lea  plus  profoudes  ont  £tS  obser- 
v4es  sur  des  obiens  op6r^  k  I'flga  de  une  ou  <^  deux  semaines  et  ayant 
surv^cu  au  moins  sept  ou  huit  mois.  Ces  modifications  consistent  dans 
une  atrophie  du  cordon  postSriaur  allant  jusqn'A  la  reduction  de  la 
moitiS  de  son  volume  normal,  due  principalement  h  I'atrophie  et  ^  la 
disparition  dee  fibres  nerveuses  de  la  zone  radiculaire,  sans  modifica- 
tion aucune  dans  la  structure,  et  dans  une  dimipution  de  volume  de 
la  come  postSrieure  int^ressant  surtout  la  partie  latgrale.  Dans  la  cm*- 
ne  antSrieure  Homen  signale  une  l€g&re  atrophie  et  une  diminution 
dans  le  nombre  des  cellules  nerveuses  int4ressaDt  principalement,  mais 
pas  exclnsivement,  le  groupe  post^ro- lateral. 

Les  faisoeaux  radiculaires  ant^rieurs  paraissent  plus  fins  dans  iaur 
trajet  intramSdullaire. 

Dans  les  nerfs  p4riph4rique8  Homen  a  constat^  I'existence  d'un 
grand  nombre  de  fibres  fines  k  oOtS  de  la  disparition  d'un  certain 
nombre  de  fibres  normales.  Ces  modifications  existent  sur  tonta  la 
longueur  du  nerf ;  elles  sont  plus  accentuSes  dans  le  voisinage  du  point 
sectionn^  et  dimlnuent  lentement  vers  le  centre  oil  oependant  plus  de 
la  moitI4  des  nbres  paraissent  modifi^es.  D'aprte  Homen,  ces  modi- 
fications dans  I'S  nerfs  p€riphSriques  intSresseraient  presque  exolusi- 
vement  les  fibres  eensttives. 

L'intensitfi  de  toutes  ces  lesions  varle  cependant  sensiblement  avec 
I'Age  de  I'animal  au  moment  de  I'opSration.  EUes  sont  le  moins  pro- 
fondes  chez  les  animaux  adultes.  Un  ou  deux  ans  aprfes  la  d^rtiou- 
lation  du  membre  inf€rieur  faite  chez  I'adulte,  I'atrophie  des  cor- 
dons postSrieurs  attaint  &  peine  le  quart  ou  les  deux  oinqui^mes  de  la 
masse  totale  et  oelle  de  la  come  ant6rieure  est  tout  k  fait  inaigniflan- 
ta,  alors  que  la  mfime  operation  faite  chez  I'animal  jeune  entraine, 
apr^s  lamgme  survie,  une  atrophie  de  pr^s  de  la  moitiS  du  cordon 

(1)  Homen:  cVerftndeniDgen  des  Narveniy stems  nftch  Ampatationen*. 
Beitrftge,  BJ.  VIII,  p.  301-851,  1890. 
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poeUrieor  et  une  r^aotion  dans  le  nombre  dee  oellulee  de  la  oome 
antSrieure  youvant  correapondre  au  oinqui^me  ou  au  quart  du  nombre 
total. 

Pour  ^tudier  les  modifications  i  leur  dfibut,  Homea  a  tu£  certains 
de  ses  chiens  i  dea  Spoques  pIuB  ou  moins  rapprochSes  de  I'opSration 
(1,  2  ou  3  jours,  unu  semaine,  etc.)  II  n'a  jamais  observe  la  moindre 
diffSrenoe  qualitative  entre  les  SUments  nerveux  de  la  moelle  du  cdt6 
op6ri  et  ceux  du  e6t£  sain.  Dans  les  nerta  pSriphSriques  il  a  notS,  ohez 
les  auimaux  jeuuea,  de  l^g^res  modifications:  nombre  relativement 
plus  oonsidfirable  de  tr^s  fines  fibres  nerveuaes,  fibres  dont  la  gaine 
de  my41ine  se  colore  moins  intens^meni  par  la  mSthode  deWeigert, 
qaelques  rares  fibres  pr^ntant  de  la  fragmentation  de  la  mydline  et 
qnelquefois  aussi  du  cylindre-axe.  Ces  modifications  existent  but  toute 
la  longueur  du  nerf ,  mais  il  est  difficile  de  juger  ces  petites  diffe- 
rences. 

Homen  oonclut  de  ses  nombreuses  recherohes  que: 

Dana  la  moelle  des  amput^s,  il  s'agit  uniquement  d'une  simple  atro- 
phie,  aans  modifications  v^ritables  de  la  structure  histologique.  Cette 
atrophie  est  de  nature  compldtement  diffSrente  de  la  veritable  d^lnS- 
rescenoB  secondaire. 

Dans  les  nerfs  periph^riqiies  il  s'agit  Sgalement  d'une  simple  ati-o- 
phie  combinda  avec  un  processus  d€g€n€ratif  qui  a  des  analogies  avec 
la  d€g4n4resoence  wallSrienne,  mais  qui  en  diff^re  par  I'intenait^  et 
par  rStendue. 

Pour  Homen  la  cause  de  ces  modifications  doit  dtre  cherctide  dans 
la  miae  hors  de  fonotion  oombin€t',  surtout  obez  les  animaux  op€r^ 
jennes,  avec  un  certain  degrg  d'arrH  dans  le  ddveloppement.  L©  fait  que 
I'alt^ration  ae  localise  dans  les  nerfs  sensibles  doit  ^tre  attribuS  k  la 
conduction  centrip^te  et  Jt  la  suppression  des  excitations  p^riph^riques. 
Le  fait  qu'une  partie  seulement  des  fibres  sensibles  est  alt£r4e  doit 
Stre  attribuS  ou  k  une  resistance  individuelle  variable,  ou  ft  une  cau- 
se inoonnue.  L'alt^ation  moins  prononc^  dea  racines  postjrieures 
parie  en  favsur  de  I'existence  de  fibres  directes  traversant  le  gan- 
glion spinal  sans  s'y  mettre  en^ connexion  avec  une  cellule  nerveuse. 
Ce  aont  oee  m^mee  fibres  qui  amdnent  I'atrophie  des  cordons  postS- 
rieura. 

Quant  &  I'atrophie  de  la  come  ant€rieurc,  elle  doit  Stre  attribuS, 
an  moins  en  partie,  &  ses  connexions  aveo  les  voies  sensibles  et  vien- 
drait  ft  I'appui  de  I'opinion  de  v.  Gudden  d'apr^  laquelle  I'atrophie 
passe  toujours  de  la  fibre  nerveuse  k  la  oellule  nerveuse  en  suivant  le 
sens  de  la  conduction  physiologique  et  jamais  le  sens  contraire. 


-abvGoO»^lc 


554  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

En  1891,  Vanlalr  (1)  a  repris  les  mAmes  reohercheB  exp^rlmeuta- 
les  8ur  le  chien  adulte.  II  a  eu  recours  Bolt  h  la  simple  sectioa  dn  nerf 
BOiatique,  soit  k  I'amputation  d'une  patte  poBt^rieure  a  des  nlveaax 
variables. 

A  la  suite  de  la  simple  section  du  nerf  suivie  on  non  de  r^gn^ra- 
tioQ,  il  a  observe,  dans  le  bout  centr(d,  I'existenoe  d'nn  nombre  relati- 
vement  considerable  de  fibres  grdles  fascioul€es.  Dans  la  moelie  €pi- 
ui^re,  la  section  unilatSrale  du  nerf  n'a  entrain^  aucun  changement 
de  structure  appreciable.  La  section  bilat^raU  a  fil^  suivie,  dana  deux 
cas  seulement,  d'une,alt4ration  de  la  substance  mddullaire:  d^g^n^res- 
oenoe  du  groupe  ceilulaire  central  de  la  come  ant€rieure  et  reduction 
de  volume  de  la  come  post^rieure  dans  uo  cas;  atrophie  callulaire 
sans  d^n^rescence  de  la  corne  post^rieure  et  diminution  de  volume 
du  curdon  post^rieur  dans  I'autre  cas. 

Les  r^sultats  obtenus  par  Vanlair  se  distinguent  done  par  leur 
manque  de  constance  et  d'uniformitd.  De  plus,  la  l&ion  mSdullaire, 
quand  elle  existait,  €tait  toujours  unilalerale  alors  que  les  deux  nerfs 
sciatiques  avaient  €t€  coupes. 

Les  animaux  am^ut-'-s  out  surrScu  de  deux  ik  quinze  mois.  Sur  lee 
nauf  amputations,  Vanlair  n'a  trouvfi  qu'ua  seul  animal  chez  lequel 
la  moelie  ^piniSre  s'est  trouv^  compromise  du  c6t€  correspondaat  a 
I'opSration,  et  encore,  dit  ce  savant,  <s'agi8sait-il  d'une  atrophie  pu- 
rement  num^rique  exclusivement  localise  dans  une  partie  de  la  re- 
gion dorsale.  Loin  done  de  oonsidSrer  rapparition  d'une  atrophie  o^- 
vro-mSdullaire  comme  ime  consequence  ineluctable  des  amputations, 
conolut-il,  on  doit  y  voir,  an  contratre,  une  sorte  de  complication 
accidentelle  de  reparation,  au  moins,  quand  oelle-ci  est  pratiqu6e  chez 
un  animal  sain  et  adulte  et  cela  quels  que  soient  le  niveau  de  la  section 
et  la  dur4e  du  d41ait  s^parant  I'op^ration  de  I'autopsie .  > 

Uottant  oes  faits  n^tifs  en  opposition  avec  lee  faits  positits  obte- 
nus  ohez  I'homme  et  chez  lea  animaux  par  de  nombreux  auteurs,  Vao- 
lair  cherche  ^  expliquer  I'inconstance  des  lesions  et  leur  Atonoante 
variability  de  forme  et  de  si&ge.  A  oet  effet,  il  se  demande  s'il  n'y  aa- 
rait  pas  a  compter  avec  dea  erreurs  d'observation  consistant  &  prendre 
pour  des  deformations  acquises  de  simples  asymetries  coogenitalee, 
ou  bien  k  prendre  pour  de  I'atrophie,  la  gracilite  normale  de  ocrtaines 
fibres.  II  ineiste  sur  la  difficult^  qu'il  y  a  Et  reconnaltre  I'atrophie  des 
cellules  ganglionnaires  de  mdme  que  oelle  des  racines  et  arrive  a  se 

(1)  Taalftit:  ■  Altdratdons  Dervenaei  Mntrip^ten  oonedontivea  k  U  nivroto- 
mie  et  anx  ampntationB  des  msmbrea.  •<  Bull,  de  I'Aoad.  royate  de  mMeoios 
de  Belgique,  1891 . 
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poser  la  question  si,  dans  les  nerfe,  on  n'a  pas  pris  des  fibres  dn  pro- 
liferation pour  des  fibres  atropbiques,  des  filets  rScurrents  pour  des 
filets  direuts  et  mdme  des  cubes  en  dlgSn^reseence  pbysiologique  pour 
des  ei4ineiitB  frapp^a  de  mort  par  le  fait  de  leur  section.  II  se  deman- 
de  encore  si  aucune  confusion  ne  s'est  stabile  entre  les  effets  de  I'am 
putation  et  ceux  de  la  l^ion  qui  a  motivS  I'lntervention  cbirurgioale 
de  telle  sortd  que,  dans  la  plupart  des  cas  d'amputation,  on  serait  en 
droit  de  se  demander  si  ce  n'est  pas  k  la  lesion  primitive  qu'il  convient 
de  rapporter  le  d4veloppement  de  I'atrophie.  A  c6t4  de  tout  eela,  il  y 
aurait  encore  lieu  de  tenir  compte  de  I'^e  du  su  jet  et  du  laps  de  temps 
6coul4  entre  le  jour  de  Tamputation  et  celui  de  rexamen. 

Les  faoteurs  qui  intervienneot  dans  le  d^veloppement  de  la  lesion 
n§vro-m€dullaire  seraieat  done  Iminemment  variables  d'un  sujet 
a  I'autre  et  permettraient  de  comprendre  la  variStS  et  I'inconstanoe 
des  I&ions. 

II  ressort  de  toutes  oes  considerations,  conclut  Vanlair,  que  les 
lois  qai  president  au  dSveloppement  et  k  la  systematiaation  des  reac- 
tions centrales  sont  encore  Ires  imparfaitement  counues.  Les  seules  re- 
gies que  Ton  soit  plus  ou  moins  autorisS  k  formuJer  sont  les  suivantes: 

1)  X  la  suite  d'une  amputation  ou  mdme  d'une  simple  nevrotomie 
il  se  produit  constamment,  dans  le  bout  central  du  nerf,  une  multi- 
plication de  fibres  grdles,  multiplication  qi^  doit  vraisemblablement- 
etre  rattacb^e  k  une  proliferation  des  tubes  nerveux  preexistants. 

2)  L'alt^ration  des  racineset  de  la  moelle  est  ioconstante  et  va- 
riable dans  sa  forme.  Lorsqu'elle  existe,  la  lesion  medullaire  paralt 
dtre-constitude  tant6t  par  de  I'atropbie  pure,  tautdt  par  une  veritable 
degenerescenoe.  Elle  oocupe  de  preference  la  masse  grise  et  se  localise 
plus  speeialement  dans  la  come  anterieure. 

3)  La  lesion  spinale  augmente  avec  le  -temps  et  diminue  avec  I'flge 
du  sujet.  C'est  pour  ee  dernier  motif  que  lee  animaux  adultes  4ohap- 
pent  pour  la  plupart  aux  consequences  de  I'amputation  unilaterale. 

4)  Les  alterations  centrales  observees  chez  I'homme  k  la  suite  de 
m^lectomies  doivent  etre  attribuees,  en  partie  du  moins,  k  I'alfection 
ohirurgioale  qui  a  necessite  I'amputation  plut6t  qu'k  I'ablatioa  mSme 
du  membre. 

Tout  reoemment  Knape  (1)  a  encore  une  fois  reprls  les  mfimes  re- 
obfflxjbes  sous  la  direction  de  Homen.  II  a  opere  trois  chiens  Ages 
d'one  semaine  et  deux  autres  chiens  dgSa  de  un  mois  et  leur  a  r^s^ue, 

fl)  Knipe:  nTTeber  die  Verftndeninffen  im  Rtlckenmark  nacb  Reseotioa 
etniKer  apinolerNurender  vorderen  Extreinittlt.»  Zieglers's  Beitrtlge  1901, 
p.  a5l-2&6. 
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vers  la  partie  moyenne  du  bras,  un  das  troiB  oerfs:  cubital,  radial  on 
median.  Apr&e  une  survie  de  2  d  5  ans,  il  a  trouv^  une  diminution  de 
Tolume  du  cordon  postSrieur  et  ime  atrophie  da  la  substance  griae 
diminuant  rapidement  de  la  come  post6rieuce  vers  la  come  antfirieore. 
Dans  oette  derniere  il  y  avait  diminution  du  nombre  des  cellules  ner- 
Teuaes,  acoompagnfie  d'une  diminutioa  dans  le  nombre  des  fibres  ner- 
veusesdes  racines  antSrleures.  II  n'a  jamais  trouvfi  la  moindre  trace 
d'un  prooesBUB  d^Sn^ratif:  akeine  Gliawueherung,  keind  KOmchen- 
zellen,  keine  Kercanhaufung,  nur  ein  eintacher  Schwund  in  sonst  nor- 
malem  Ciewebe.  Ob  dabei  die  atrophirten  Elemente  total  verschwun- 
den  warea,  oder  ob  nur  ihre  Gr&sse  verraindert  war,  ist  schwer  za 
entscheiden;  wahrsoheinlioh  sind  beide  Prooesse  gleiohzeitig  vorsicli- 


Les  rSsultats  de  ces  multiples  recberchee  exp^rimentales  sont  done 
parfaitement  eoncordants,  si  nous  faisons  abstraction  des  recberchee 
de  Hayom  et  de  Mayser  qui  ont  eu  recours  k  Varrachement  du  nerf 
pour  ne  tenir  compte  que  dea  rfisultats  obtenus  k  la  suite  de  secUont 
on  de  r4sec  I  ions  n6rv0UBQ».  ErlitzkyetVanlair  ont  op6r6  sur  des 
ohiens  a(2ulfe«  et  D'oht  pas  trouv€  de  Usions  m^ullaires,  Erlitsky, 
Homen  et  Knape,  en  operant  sur  des  chieus  jeunes,  signalent  des 
l^ions  manifeetas  predominant  dans  le  syst&me  sensitif  direct  de  la 
moelle  (cordon  et  come  post^rieurs)  et  n'tntSressant  que  faibtoment 
les  Sl^ments  nerveux  de  la  oorne  et  des  racines  ^tfirieures.  Ces  mo- 
difications mSdullairea  oons'ist^nt  uniquement  dans  V<Urophie  des  61^ 
ments  uerveux  sans  trace  auoune  de  dSg4n4rescencd  secondaire;  sous 
06  rapport  les  recherches  exp^rimentales  conflrment  pleinement  lee 
r^Bultats  obtenus  par  le  plus  grand  nombre  dea  anatomo-pathologis- 
tee  dans  t'^tude  des  moellea  d'anciens  amput^s. 

Mais  toutes  ces  recherches  ont  le  double  d4faut  d'avoir  StS  ex^u- 
tfies  aveo  la  m€thode  de  Weigert  et  d'avoir  portS  sur  des  animanx 
ayant  longtemps  survdou  k  la  section  nerveuse.  La  mSthode  de  Wei- 
gert est,  en  e^et,  peu  appropride  k  mettre  en  Evidence  les  fibres  al~ 
terees  ou  en  degenerescence;  elle  ne  permet  que  de  oonstater,  par  com- 
paralson  avec  le  c6t€  sain,  le  r4sultat  final  dee  modifications  rnddul- 
laires,  la  fin  du  procesBus  pathologique  et  encore  faut-il  que  ce  pro- 
cessus ait  int€ress€  un  nombre  asaez  considerable  de  fibres  nerveuaes 
pour  amener  une  atrophia  ou  une  sclerose  facile  k  reconnaltre.  La 
longue  survie  des  animaux  nous  met  dans  rimpossibilttS  de  jogw 
de  la  nature  mSme  du  processus  qui  a  entralnS  ou  I'atropliie  ou  la 
ecl^rose. 

Ceet  ce  que  les  aateurs  ont  compris;  aussi  h  partir  de  I'annte  1992, 
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grtee  surtout  &  I'introduotion  dans  la  techniqaa  microscopique  de  la 
mSthode  de  Marcbi  permettant  de  mettre  en  relief  la  fibre  elle-mdme 
en  d€gSn€reBeence,  voit-on  les  observations  se  porter  sur  des  animaux 
qui  n'ont  buttScu  que  des  jours  ou  des  Bemalnes  k  la  section  exp€ri- 
mentale  de  I'nn  ou  I'autre  nerf. 

Singer  et  Munzer  (1)  op^rent  aur  des  lapins.  He  sectionn^nt  le 
nerf  soiatique  k  sa  sortie  du  bassin.  Apr&s  one  surrie  de  plusieurs  se- 
malnes,  ila  n'ont  jamais  trourS  tweder  am  centralea  Nervenstumpfe, 
noch  an  den  hierzu  gebOrigen  hintem  Wurzeln  eine  wirkliobe  echte 
Degeneration.  >  Quand  la  survie  £tait  aseez  longue,  11 ;  avait  diminu- 
tion de  volume  du  cordon  poet^rieur.  <Worauf  diese  Qbrigens  lange 
bekannte  Erscheinung  beruht  ist  una  niohtbekannt.  Mit  der  eobten 
Waller'sche  Degeneration  bat  sie  entschieden  nicbts  zu  tbun,  denn 
sie  ist  acbon  nacb  vler  Wooben  deutlich  erkennbar,  in  einer  Zeit  also, 
wo  dieecbteWaller'scbe  Degeneration  nocb  nicht  spurlos  abgelau- 
fen  iat.> 

Darkschewitscb  (2)  a  op^rS  sur  descobayes.  II  a  Ii€  le  nerf  scia- 
tiqae  k  la  partie  sup^rieure  de  la  ouisse,  ou  bien  r4s4qu£  une  partle 
du  nerf.  Apr^s  une  survie  de  six  semainea  la  m4thode  de  Marcbi  lui 
rgv^le  I'exiBtenoe  d'une  oertaine  d4g€n4resoenoe  dans  le  cordon  poetg- 
rienr  et  dans  les  raoines  antSrieures  de  la  moelle  saor€e  pendant  leur 
trajet  intram^dullaire.  II  oonclut  de  aea  reoberobea  que  rintemiption 
d'un  nerf  mixte,  faite  de  fa^n  k  empdcber  la  r^g4n€ration  des  fibres 
nerveuses,  entralne  des  modiflcations  aussi  bien  dans  les  fibres  du 
bout  central  que  dans  les  cellules  qui  leur  donnent  origine. 

Moschaew  (3)  a  posS  une  ligature  sur  le  nerf  sciatique  |de  iaplna. 
Trois  semaines  aprte  I'opfiration  il  trouve  une  dSgSn^rescence  com- 
plete du  bout  p€ripb4rique.  Quant  au  bout  central,  il  y  signale  des 
modi  f ications  ascendantes  remontant  jusque  dans  les  racines  ant€- 
rieures  et  poatSrieures  et  consistant  uniquement  dans  les  premiers 
Btadea  de  la  fragmentation  de  la  mySline  avec  conservation  des  oylin- 
dre-axes. 

Redlicb  (4)  a  amputfi  une  ouiase  k  six  jeunes  oobayes  dont  deux 


(3)  DarkBchewitaeb:  cUeber  die  YeT&ndeniiieen  im  centraleii  Stnmpf  eioea 
motoriaoban  Nerren  bei  Verletaang  einea  p«ripheriach«a  A,b8ohnitteB.u  Nea* 
rolog.  Centralbl.,  1892,  p.  490. 

(3)  MoioliBe-w:  Znr  Frafre  aber  aeoendirende  Yer&ndnnDgeti  im  BUokea- 
muke  naob  L&aion  einer  periphereo  Tbeik.u  Sod.  do  Nenropntholog.  et  de 
Piyoh.  deKiwan,  1893.  (Nonrolojt.  Centralbl.,  p.  768,  1893;. 

(4)  Redliob:  iiZnr  Knnntnise  der  RllQkeaniArkaverKndenini^D  naoti  Am- 
pntatiouen.n  Centralbl.  fOr  Nervenheilkunde,  1893(Revae  neurDlogiqae,  1893, 
p.  168). 


-abvG00»^lc 


558  NECR0FATHIE3,  UALADtES  HENTALES,  ETC. 

nouveau-n^a,  et  les  a  laiss^  Burvivre  de  17  k  76  jours.  Apr^  17  jours 
la  m4thode  de  Marchi  lui  montre  I'exlsteDoe  de  points  noirs  (iadice 
de  d^^Q^rescence)  dans  un  grand  nombre  de  fibres  radtoulaires  an- 
tSrieures  des  deux  odtSs  de  la  moelle.  Lea  raciuea  post^rieures  aoot 
intactea- 

Apr^s  una  eurvie  de  36  ^  76  jours,  il  trouve  de  notnbreux  points 
noirs  dans  les  raciaes  et  les  cordons  poat^rieurs;  oette  d^Snfirescence 
eat  oepeudaiit  plus  intense  dana  les  raoines  ant^rieures. 

En  rapprochant  ces  r^ultata  positifs  dea  r^ultats  n€gatifs  obtenus 
ohez  llioinme,  Red  I  io  li  conclut  que  les  amputations  peuvent  produi- 
re  deux  ordres  de  d^€n4ratioQ:  d'une  part  une  veritable  dSgSn^ra- 
tion  suf  venant  immMiatement  apr^s  I'amputation,  stirtout  locftlia^e 
dana  les  parties  motrices,  et  d'autre  part  un  amoindrissement  et  une 
atrophic  aurvenant  au  bout  de  plasieurs  annSes  dans  la  suntiS  corres- 
pondante  de  la  moelle. 

III. — Eeekerches  aur  les  racines  du  deuxieme  nerf  cervieal. 

A  cdt€  de  cea  recherches  anatomo-patholc^ques  et  exp^rimentales 
faites  sur  les  ner&  dea  membres,  quelquea  auteurs  out  repris  directe- 
ment  les  recherehes  exp^rimentalea  de  Waller. 

Apr^  arraohemem  du  deuxidme  nerf  cervical  chez  le  lapin,  Ve  jas 
(1)  a  constats  la  disporition  complete  des  fibres  radiculaires  antSrieu- 
res  et  post€rieures  en  connexion  avec  la  moelle  ^pini^re. 

Apres  section  de  la  racine  postSrieure  seule,  il  conatate  la  dispari- 
tlon  des  fibres  du  bout  attanant  au  ganglion  alora  que  le  ganglion  lui- 
mdme  reste  normal. 

Apr^s  arrachement  du  nerf  mixte  au  delS  du  ganglion  il  conatate 
la  d^Sn^rescence  de  ce  dernier. 

Malgrg  ces  r4BuItats  en  opposition  aveo  la  loi  de  Waller ,  Ve  jaa 
n'attaque  oependant  paa  la  rectitude  de  oette  dernifere,  mais  il  s'ap- 
puie  sur  cette  loi  pour  admettre:  1°)  que  lea  cellules  des  ganglions 
spinaux  aont  des  cellules  unipolaires  dont  le  prolongement  unique  se 
continue  avec  une  fibre  nerveusa  pSripb^riqua;  2")  que  le  ganglion 
apinal  est  le  centre  trophique  non  pas  des  fibres  de  la  racine  post^- 
rieure,  mais  uniquement  du  nerl  sensible  pSriph^riqne. 

Ces  experiences  ont  it6  reprises  par  Joseph  (2)  et  out  portS  sur 
le  deuxieme  nerf  cervical  du  chat. 


(t)  YejaH:  (£in  Beitrag znr  Anatomie  nnd  Ph;uologi« der  Spinalgauglien} 
Mnnohen,  183. 

('2)  Uax  Joseph:  aZar  PhjBiotogie  der  Sptaalguiglienu.  Arcbiv  f. /Vnat. 
nnd  Phya . ,  p.  296  315,  1837 . 
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Apr&s  secHoH  de  la  raoioe  ant^rieura,  cet  aateur  a  obaervS  la  dSg€- 
Q^rescence  du  bout  p6riph€rique  avec  iut^it4  dea  fibres  da  bout 
central,  lisa  faits  oontraires  obtenus  par  Ye  jas  seraieut  dfis,  d'apr^ 
,  JoBepb,  k  rarraohement  lui-mSme  qui  peut  eotralner  eouvent  desU- 
sionf  plus  ^tenduea  que  oel lea  que  Ton  desire  obtenir.  Si  Vejas  n'a 
plustrouvSde  bqut  central  aux  racines  antSrieurea,  c'est  probable- 
ment  que  ces  bouts  avaient  &t6  arrach^s  ^alement. 

La  eeotion  de  la  racine  postSrieure  determine  une  d^SnSresoence 
preeque  totale  du  bout  mSduUaire;  on  y  trouva  oependant  quelques 
fibres  aaines.  Le  bout  ganglionnaire  de  la  racine  de  mSoie  que  le  gan- 
glion et  le  nerf  p^riphSrique  restent  normaux,  h  I'exception  d'un  pe- 
tit nombre  de  fibres  qui  aont  dgg^nSr^es. 

Apr^  sectioQ  du  nerf  p€riph£rique  Joseph  a  toujours  observe, 
six  k  huit  semaines  apr^  I'opgration,  une  d4g4n4rescenoe  partielle 
des  fibres  nerveuses  du  ganglion  et  de  la  racine  post^rieure. 

L'auteur  ne  considdre  pas  les  r48ultat8  de  ses  recherahea  comme 
4tant  en  opposition  avec  la  loi  de  Waller.  Bien  au  contraire,  il  ad- 
met  la  rectitude  do  cette  dernifere  et  so  base  aur  elle  pour  conclure  k 
I'existence,  dans  lea  raoloes  p08t4rieures  de  fibres  nerveuses  ayant 
leur  centre  trophique  dana  la  substance  grise  de  la  moelle. 

Les  r^sultats  de  ces  reoherches  ont  4te  confirmSs  tard  par  Kahler 
(1)  et  Burtout  par  Singer  et  Munzer  (2)  opfirant  sur  les  racines  poa 
t^rieurea  dea  nerfs  lombaires  et  sacr4s  chez  dee  chata  et  des  chiens 
adultes. 

IV. — Beeherches  aur  le  nerf  pneumogastrique. 

Gad  (3)  et  Joseph  (4)  ont  fait  dea  recherches  expSrimentales  sur 
le  nerf  vague  du  lapin.  lis  ont  d'abord  signals  (3)  que,  apr^  section 
de  oe  nerf  au-del&  du  ganglion  nouaux,  ils  ont  tu  aurvenir  la  d6g6u6•^ 
resosnoe  complete  des  fibres  du  bout  p€riph4rique  alors  que  toute  les 
fibres  du  bout  central  restaient  normales. 

Deux  ans  plua  tard,  1889,  ila  ont  fait  oonnaltre  lea  rSaultats  da  non- 
velles  recherches. 


(1;  Kabler:  nUeber  die  Uaheilbarkeit  sewiesef  BUokeamatkaeTkrBDkon- 
gen».  Pragermed.  WocbenBohrifl,  13^4.  (Citd  il'spr^a  Sin^r  et  HnnEer). 

(2)  Singer  et  Unnsef:  iiBeitrttice  eat  AnBtomie  aea  CenU'ttlnerveneyBtetDeu 
DankM.hr.  der  Kais.  A^ad.  d.  Wim.  zn  Wieo,  Bd.  57,  1895. 

(3)  Q*i:  (lAnstomie  und  PhjBioloKie  der  Spinalganglien n.  ArchiT.  fUi 
Anat.  nnd  Phys.,  Phys.  Ablh . ,  p .  570, 1887 . 

(4)  6ad  et  Josepli:  cTJeber  die  BeziehnnKen  der  NerrenfaMTii  zd  den  Ner- 
Tensellea  in  den  Spinalganglien ».  Archir  fUr  Anat.  nnd  Phys.,  Phya.  Abth., 
p.  199  338,1889. 
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Apr^  excision  d'une  petite  partie  du  nerf  entre  le  or&ne  et  le  gan- 
glion noueux,  ils  ont  trouvS: 

1°)  Danste  bout  p^riph^rique,  au-dessus  da  ganglion  noueax,  pres- 
qae  toutes  les  fibres  normales  ii  I'exeption  d'nn  petit  laisceau  mMian 
formSe  des  fibres  en  d€g4n€re8oence.  2^  Dana  le  ganglion  noueax  lai- 
mdme,  une  dSg^nSrescenoe  partielle  deB  fibres  eotre  les  cellules  ner- 
veuses  et  la  d^^nSrescence  totale  de  ce  qu'ils  appellant  les  flbree 
pr4septales.  3°)  Dans  le  tronc  du  vague,  la  plus  grande  partie  des 
fibres  Bont  normales;  il  y  8  cependant,  du  c6t$  interne  du  nerf,  nne 
zone  compl^tement  d^^aSrie.  4")  D£gSn^rescenoe  partielle  du  nerf 
laryngS  sup^rieur  et  du  nerf  dSpresseur. 

Apr^  excision  d'un  morceau  de  deux  oeatim^tres  de  longueur  au- 
det^  du  ganglion  noueux,  ils  ont  trouv€,  trois  semaines  aprfes  I'op^ra- 
tion,  la  d^^nSresoence  complete  do  bout  p4riph4rique  et  une  d€gSn€- 
resoeiice  partielle  du  bont  central.  Dans  le  ganglion  noueux  toutes  les 
cellules  son^  normales,  les  fibres  entre  les  cellules  sont  en  partie  d& 
ggn4r£es;  les  fibres  pr^septales  sont  intaotes  tandis  que  lee  fibres  poet- 
Beptales  sont  compUtement  d£g£n4r6ee.  Au-deesus  du  ganglion  noa- 
eax  il  y  a  une  zone  mSdiane  remplie  de  fibres  en  dSgfinSreaoence. 

Les  auteurs  trouv&nt  extraordinaire  qu'apr^  excision  au  del&  do 
ganglion  il  y  a  oon  seulement  d^^nSreBoenoe  complete  du  bout  pSri- 
ph^rique  mais  aussi  dgg^nSresoence  partielle  du  bout  oentral  des  deux 
odtSa  du  ganglion  et,  dans  le  ganglion  mfime,  d^nSresoenoe  des  fi- 
bres poBtseptales. 

La  d4g4D4re3cence  du  bout  pgriph^rique  s'explique.  Quant  k  celle 
du  bout  central,  on  pourrait  supposer,  disent-Ils,  que  ces  fibres  en  d4 
g^n^resoenoe  ont  leur  centre  trophique  dans  le  cceur,  mais  alors  elles 
devraient  dtre  conservees  dans  le  bout  p^riph^rique.  Ces  fibres  se  com- 
pOftont  done  d'une  ta<;on  paradoxale:  elles  se  consorvent  aprSs  section 
centrals  et  d^Snerent  apr^s  section  p^ripbSrique,  ce  qui  semble  foire 
aocroire  <daBS  es  Nervenfasem  giebt,  fOr  deren  normals  Erhiltung 
zwei  getrennte  Bedingungen  erfullt  sein  miissen  einmal  ihrZuaam- 
menhang  mit  einem  trophischen  Centrum  und  ausserdem  der  conti- 
nuirliche  Zufluss  functionneller  Erregungw.. 

Marinesco  (1)  a  sectionnS  le  vague  dans  la  r^on  oerricale  d'un 
lapin  ftg4  d'un  mois.  Apr^s  une  survie  d'un  mois  et  demi  il  a  trouvfi, 
dans  le  bout  oentral,  un  grand  nombre  de  fibres  en  dfigfinlresoenoe 
que  Ton  pouvait  poursuivre  jusque  dans  le  noyau  dorsal  du  vague.  La 
mdme  operation  faite  sur  un  lapin  de  deux  mois  a  donn€,  trois  mois 

(1)  Muin«Boo:  nUeber  ?erlia<leniagen  der  Nerven  usd  dea  BUokenmuka 
akch  Ampntaticiiien>.  Nenrolog.  Oeutralbl.,  p.  669, 1892. 
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apr^  I'op^ration,  une  d^gfinfireacence  daas  le  bout  central  moins  In- 
tense et  iut5re88ant  mi  nombre  beauooup  moins  coosidSrable  de  fibres 
nerveuses.  Engfinfiral,  dit-il,  lea  modifications  du  bout  central  sent 
d'autant  plus  rapides  que  I'animal  est  plus  jeune  au  moment  de  \'op6- 
ration.  II  conclut  de  ces  recheroties  que  le  bout  central  da  nerf  vague 
eectionnS  d^g^nJire,  bien  qu'il  reste  en  connexion  aveo  son  centre  ta-o- 
phique.  L'4tendue  de  cette  d€g^n€re8ce  est  en  rapport  €troit  aveo  le 
temps  de  survie  et  aveo  I'dge  de  Tanimal. 

V. — Recherches  sur  certains  nerfs  moteurs  craniena. 

Lea  premiferee  experiences  dans  cette  voie  ont  4t€  faites  par  t.  Oud- 
den  et  sea  Slaves  (1)  sur  des  animaiix  nouveau-n4s  qu'on  laissait  snrvi- 
vTti  assez  longtemps  afin  d'^tudier,  chez  Tanimal  devenu  adulte,  les 
atrophies  ou  ag4n6sies  cons^cutives. 

Apr^s  an-aohement  du  facial,  Mayser  constate  la  disparition  com- 
plete des  fibres  radiculaires  ainsi  que  du  noyau  d'origlne.  Aprfes  enle- 
vement des  nerfs  moteurs  oculaires  v.  Gudden  a  vu  survenir  I'atro- 
phie  complete  des  noyaux  d'origine.  La  section  du  nerf  hypoglosee  en- 
tralne,  d'apr&s  Forel,  I'atrophie  du  noyau  correspondant.  L'arrache- 
ment  du  vague  et  du  glosso-pbarynglen  est  suivi  de  I'atrophie  du  no- 
yau dorsal  (Forel)  et  quelquefois  aussi  de  celle  du  noyau  ambigu 
(von  Gudden). 

Cette  airophie  das  fibres  du  bout  central  et  des  cellules  du  noyau 
d'origine  apr^s  lesion  du  nerf  moteur  pSripherique  n'^tait  cepcndant 
pas  consid^rfie,  par  ces  auteurs,  comme  des  fails  en  opposition  avec 
la  loi  de  Waller,  mais  uniquement  comme  des  arrets  de  develop- 
pement. 

Forel  d^montra  cependant  que  des  rfisuUats  analc^es  peuvent 
6tre  obtenus  en  operant  sur  Vanimal  adulte.  Chez  un  cobaye  adulte  il 
arracha  le  nerf  facial  au  niveau  du  trou  stylomastoldien;  141  jours 
apr^  l'op4ration  il  y  avait  disparition  complete  des  fibres  radiculai- 
res et  de  toutes  les  cellules  du  noyau  d'origine.  Chez  un  autre  >;obaye 
il  aectionna  simplement  le  nerf  facial  au  mSmo  niveau:  aprSs  une  sur 
vie  de  262  jours  il  trouve  la  racine  intrabulbaire  du  nerf  rSduite  au 
tiers  de  son  volume  et  le  nombre  des  cellules  du  noyau  d'origine  di- 
minuS  de  pr^s  de  la  moiti6. 

Pour  expliquer  odtte  difference,  Forel  admet  que  le  lieu  d'inter- 
rupdoD  du  nerf  est  d'une  importance  considerable  au  point  de  vue 

(1)  Forel:  nSinige  biro  ana  tomiflehe  B  itraohtangen  und  £rgebiu8Be»  Ar- 
chiv  fttr  Pflyohiatrie.  Ba.  VII,  1887. 
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des  modifications  ascendantee  consficutives.  La  cellule' nerveuse  et  la 
fibre  aerveuse  ooDstituent,  dit-il,  ime  units  ausi  bien  au  point  de  vue 
fonstionnel  qu'au  point  de  vue  nutritif .  Si  le  moroeau  de  nerf  que  I'on 
enl6ve  ne  repr^sento  qu'une  petite  partie  de  rSISment  nerveux  (seotion 
du  uerf),  celui-oi  reete  vive  mais  il  s'atrophle  lentement  par  dStaut 
de  fonctionnement.  Si  le  moroeau  enlevS  est,  au  oontraire,  txka  toIu- 
tniaeux  (arrachement  du  nerf),  tout  I'SISment  nerveux  meurt  rapide- 
ment.  Chez  le  □ouveau-n4  lea  produits  de  deBtruction  sont  rapidenieat 
rSsorb^;  c'est  pour  ce  motif  que  le  processus  en  impose  plus  pour 
line  atrophie,  tandis  que,  chez  I'adulte,  il  se  prfiaeate  comme  una  d4- 
gSnSreaoenoe  secondaire.  C'est  U  la  seule  difference,  dit  Forel,  oar 
dans  tous  lea  cas  oil  la  destruction  de  I'^l^ment  nerveux  survient  chez 
le  neuveau-n€,  elle  survient  €galement  chez  I'adulte.  Aussi  conclut-il 
que,  ohez  I'adulte  comme  chez  le  nouveau  a4,  il  peut  survenir  *eine 
centripetale  Schrumpfung  des  motoriscben  Nerven  und  seiner  Urs- 
prungszellea>  et  cela  d4jii  apr^  un  temps  relativement  court.  II  suf- 
llt  pour  cela  de  I'interrompre  au  niveau  de  sou  origine  apparente.  La 
seule  difference  d'avec  le  nouveau-n6  'ist  der  viel  langsamere  Zerfall 
und  vor  A.llem  die  viel  langsamere  Resorption  der  Substunz  der  todten 
Elemente>,  rSsorption  qui,  d'apr^a  lea  recherches  de  v.  Gudden, 
peut  se  faire  tr^s  rapidement  ohez  le  nouveau-n4  au  point  que  trois 
semaines  apr^  l'op4ration  (au  moins  chez  le  lapin)  il  n'y  a  plus  trace 
de  fibres  nerveusea. 

En  1890  NissI  (1)  a  montrS  que,  apr£s  arrachement  du  facial  chez 
le  lapin  adulte,  il  survient,  d&}k  24  beures  apr^  reparation,  dans  les 
cellules  d'origine,  des  modifications  que  I'on  peut  mettre  netteraent 
en  Evidence  par  la  coloration  au  bleu  de  methylene. 

Sebasantsur  les  recherches  de  Forel  et  de  Nissl,  Darksche- 
witsoh  (2)  declare  que  nous  commettrions  une  erreur  grave  ai,  nous 
basant  sur  la  loi  de  Waller,  nous  voudrions  nier  la  possibility  d'une 
alteration  secondaire  dans  le  bout  central  d'un  nerf  moteur  aectionne. 
Sea  recherches  experimentales  ont  port4  aur  le  cobaye  adulte.  II  a 
arrachS  le  facial  au  niveau  du  trou  etylo-masto'Idien.  Six  semaines 
apr^s  I'oplration  il  a  trouv4,  avec  la  mgthode  de  Marohi,  loutes  lea 
fibres  centrales  en  deg4nerescence  et  oela  depuis  leur  entr4e  dans  le 
bult>e  jusqu'au  noyau  d'origine.  Sur  un  autre  cobaye  opfirfi  de  la 
mdme  fagon,  il  a  constats  une  atrophie  manifesto  du  noyau  d'origine 


(l"!  Niesh  nUeber  die  deKenerBtiven  Ver&ndarasfcaii  ui  den  Ganglienzelleit 
des  Facialiikema  nftch  AQBraiBanne  der  Nerven. >  Vortrag  fteh«lten  Anf  der 
Vera,  dea  Sudweatdenteoben  Psychiater  za  Earlarahe.  8  nov.  1890. 

(2)    Darkechevitsh:  Loe.  cit.,  1892. 
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aveo  diminution  oonsid^able  dn  nombre  des  oellulea  nerveuses  sans 
trace  de  modifications  inflammatoires. 

Comme  I'arrachement  constitae  im  traumatisme  important  poa- 
vant  jouer  un  rdle  considerable  dans  lea  phfinomfenes  observ^a,  Dark- 
ecbewitsoti  a  en  recours  encore  h  la  simple  ligature  du  nerf  et  ^  la 
resection  d'un  bout  rendant  toute  r^SnSration  Impossible.  Apr^  une 
survie  de  six  semainee  il  a  trouvS,  dana  le  bout  intrabulbaire  du  nerf 
«t  dans  le  noyau  d'origine,  les  m6mes  modifications  que  celles  consS- 
cutlves  h  rarraohement;  I'atrophie  des  cellules  nerveuses  semblait  c9- 
pendant  moins  pronodc^.  II  a  obtenu  les  mdmes  rSaultats  dana  le  bout 
central  du  nerf  hypoglosse  arrachfi,  seotionn^  ou  ligatur€.  Ausai  con- 
clut-il  de  ses  reoberchea  que  la  lesion  d'un  nerf  moteur  cranien,  euf- 
fisante  pour  empScher  sa  regeneration,  entralne  deo  modifications 
tant  dans  les  fibres  du  bout  central  que  dana  les  cellules  qui  leur  don- 
nent  origine. 

La  mdme  annee  Bregmann  (1)  a  fait  connaltre  les  resultats  de 
ses  recherches  experimentales.  II  a  atTaohe,  rupture  ou  sectiomie  le 
nerf  facial  sur  six  lapins.  Apr^s  une  surviede  11  fl  58  jours  la  methods 
de  Marcbi  lui  a  montre  I'existenoe  d'une  degenerescence  tr^eviden- 
te  des  fibres  du  bout  central,  degenSresoence  qui  avail  tous  lea  carac- 
t^res  de  la  degenerescence  walteriennc.  L'intensite  de  o  :tte  degeneres- 
cence etait  en  rapport  etroit  avec  la  duree  plus  ou  moins  longue  de  la 
survie  des  animaux  operes. 

Dans  ses  recherches  sur  I'atrophie  du  bout  central  des  nerfs  mo- 
tears  leses,  Forel  avait  exprime  I'idee  que  la  mort  et  la  deeagrega- 
tion  des  cellules  et  des  fibres  nerveuees  ^auf  der  ganzen  Linie  zugleich 
nnd  zwar  aehr  bald  naoh  der  Operation  erfolgt.  Ueberall  scheinen  die 
Zerfallsproducte  gleich  alt,  nie  und  nirgends  sieht  mao  Zeichen  dafiir 
das  der  Process  an  einer  Stelle  angefangen  und  an  einer  anderen 
geemdigt  hatte. »  Bregmann  arrive  ii  des  reaultats  differents.  Pour 
lui,  la  partie  de  la  fibre  voisine  du  noyau  d'origine  d^en&re  plus 
vite  que  les  parties  plus  eioignSes,  de  telle  sorts  que  Ton  peut  suppo- 
ser  ndass  eine  SoMkdigung  des  Centrums  selbat  die  erste  Folge  des  Ein- 
griffs  iat,  und  das  von  der  Zelle  aus  dann  ein  fortschreitender  Zerfall 
der  Faser  beglnnt>  bjpoth^se  enti&rement  oonforme  a  I'opinion  de 
Darfcschewitsoh  (2) qui  estime  que  les>  fibres  du  bout  central  de- 
gen^rent  a  la  suite  des  modifioations  survenues  dans  les  cellules  de  la 
substance  grise, 

(L)    Bregmann:  uTTnber  experimen telle  aufsteigende  DeKencraLion  moto- 
riacaer  and  aonsibler  Eimnerven.  Oberateinei'e  Arbeiten,  Wien,  18^2. 
(2)    Dirsohewitach:  Neoiol.  CentTBlbl.,  p.  491,  1892. 
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BregmaoDa  pratique  ^alement  la  section  intracranieDne  du  nerf 
trijumeaa.  Cbaqae  fois  qae  Id  nerf  maxillaire  inf€rieur  avait  et4 
oompriB  dans  la  section,  il  a  trouvS  la  d4g4n£reeoeooe  dee  fibres  de  la 
radue  motrioe  pendant  son  trajet  intracerebral  Apr^s  section  intra- 
cranieoue  des  nerfs  moteurs  ooulairee  et  one  snrvie  de  cinq  semai- 
nes,  toutes  les  fibres  du  bout  central  des  trois  nerfs  etaient  en  d€g4- 


A  la  suite  de  ses  recherobes  exp^rimentales  Forel  avait  exprim€ 
I'idSe  qae  la  degSneresoence  du  bout  central  ne  survient  chez  ranimal 
adulte,  que  lorsque  la  so1uti<»i  de  conrinuit€  du  nerf  se  produit  au  ni- 
veau de  son  origine  apparente.  Bregmaan  oonolut  au  oontraire,  de 
886  reoberohes,  que  oette  d6g€nernacenoe  survient  toujours  quelle  que 
soit  la  distance  des  centres  h  laquelle  le  nerf  ait  4t^  sectionn4. 

A  cdt4  de  oes  reoberohes  exp^rimentales  tendant  k  prouver  I'exia- 
tence  d'une  veritable  deg€n£resoence  daus  le  bout  central  de  nsris 
moteurs  craniens  sectionn^,  certains  auteurs  ont  public  des  observa- 
UoDS  anatomo-pathologiques  plaidant  dans  le  meme  sens. 

C'eat  sinsl  que  Darkecbewitsch  et  Tiobonow  (1)  ontpubliS  un 
,  cas  de  paralysie  faciale  oonsScatlve  h  une  otite  moyenne  eurvenue 
chez  une  f  emine  de  59  ana  et  qui  a  persist^  pendant  environ  sept  mois- 
Mort  k  la  suite  d'^rysip^le  de  la  face.  A  I'autopsie  ils  ont  trouv^,  dans 
le  bout  pgripherique  du  nerf  facial  &  partlr  de  quelques  millimetres 
en  dehors  du  ganglion  g4nicuie,  une  nSrrite  parenchymateuee  d'ori- 
gine  infeotieuso.  Le  nerf. facial,  dans  son  trajet  intrabulbaire,  pr^san- 
tait  cependant  toua  les  caract^res  de  la  deg^n^rescence  secondaire  et 
son  noyau  d' origine  €tait  manifestement  atrophia.  Les  auteurs  admet- 
tent  que  la  n^vrlte  p^riph^rique  a  mis  hors  de  fonction  les  oellulee  du 
noyau  d'origine.  Cette  inactivity  cellulaire  a  determine,  dans  ces  ce- 
llules, un  processus  atrophique  (InaotivitltBatropbie).  Cette  atrophia 
cellulaire  i  ^on  tour  a  eu  comme  consequence,  de  la  dSgenerescence 
eecondaire  descendaute  des  fibres  intrabulbaires. 

Mayer  (2)  a  observe  un  cas  de  paralysie  faciale  consecutive  i  une 
otite  moyenne  et  ayant  dur4  trois  mois.  A  I'autopsie  le  nerf  etait  oom- 
pl^tement  detruit  sur  une  oertaine  partie  de  son  trajet  dans  le  canal 
de  Fallope.  Le  trono  cerebral,  traits  par  la  metliode  de  Marchi, 
montra  la  degenerescence  de  toutes  les  fibres  dn  bout  central  jue- 

(1)  Darkacbewitach  et  TiohoDOw:  uZnr  Frsffs  von  den  patbologiHob-Mia- 
lomiachen  Veratidempgon  bei  peripherer  Facial  is)  abmang  nioh  apociflaeben 
UrepmtiKB."  Nonrolog.  Centwlbl.,  p.  S29-339,  1893. 

(C^  Mayer:  sBeitraK  zar  Kenatiiiaa  d«i  aatateii[endea  DsKeBeration  isoto- 
iiBcber  Himncrven  beim  Uenaobeii.'>  Jabrb.  fQr  Payobiatrie,  1893. 
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qu'au  Doyau  d'origine,  sbqb  trace  aucune  de  phSnomSnes  inflammatoi- 
res.  II  d4orit  en  mdme  temps  un  cas  de  paralysie  complete  du  nerf 
ocolo-moteur  oommun  du  c6t6  gauche  ayant  peraiatfi  pendant  un  an 
et  due  h  une  compreesicin  du  nerf  au  sortir  du  ironc  c§r6bral.  Le 
boat  p6riph4rique  6tait  oompl&tenient  atrophia,  le  bout  central  et  le 
noyau  d'origine  €taient  normaux.  D'apr&a  Mayer,  la  d6g4a6rescenGe 
ascendante  du  nerf  facial  €tait  due  k  I'inllammation.  Cette  d^g^ndres- 
cence  faisait  d€faut  dans  le  second  cas  paroe  que  Iz.  tS^^ion  du  nerf  4tait 
oons€cutive  a  une  lente  compression. 

Bikeles  (1)  a  observ€  Element  un  cas  de  paralysie  faciale  aurve- 
nue  cbez  un  pbtysique  k  la  suite  d'une  carle  de  I'os  temporal.  La  morl 
est  survenue  dix  semaines  plus  tard. 

Le  bout  intra-c^rfibral  du  nerf/Studi^  avec  la  m^tbode  de  Mar- 
chi,  prgsentait  une  d^g^nSresceace  ascendante  qui  se  laissait  pouraui- 
vre  jusqu'au  noyau  d'origine.  L'auteur  conolut  de  son  observation 
<daEs  geringe  ErnfthrungstOrungen  auch  in  einem  der  Leitungsrich- 
tung  entgegengesetzen  Verlaufe  erfolgen.*  II  ne  croit  cependant  pas 
qu'l.a'agit  d'une  veritable  d€g€n£rescenoe  et  11  maintient  la  rectitude 
de  la  loi  de  Waller. 

VI. — D<igett4rescence  dans  le  systeine  tierveux  central 

Des  faita  en  opposition  avec  la  proposition  negative  de  la  loi  de 
Waller  ont  (^te  signalgs  €galement  dans  le  syst^me  nerveux  central, 
lis  ont  4t6  rfiunis  et  r€sum48  dans  le  travail  de  Klippel  et  Duran- 
te (2)  auquel  nous  renvoyons.  Telles  aont  lea  obaervBtions  d'atrophie 
descendante  8ignal€e  par  V.  Gudden,  Ganzer  etsnrtoutv.  Mona- 
kow  ^  la  suite  de  I'ablation  du  lobe  occipital,  atrophic  desoendante 
pouvant  se  poursuivre  jueque  dans  le  corps  ganouill4  externe  et  le  tu- 
bercule  quadrijumeau  sup^rieur,  Tela  sont  encore  lea  nbmbreux  cas 
d'atrophie  descendante  du  ruban  de  Reilsignal€e  chez  I'homme  pw 
Mjeyer,  Homen,  Spitzka,  Schrader,  Monakow,  Dejerine,  Ba- 
sel, Ma  halm,  Bruce,  Greiwe,  Klippel  et  Durante,  etc.,  et  lea 
constations  analogues,  faites  dans  des  recherches  'exp4rimentales,  par 
V.  M|o|nakow,  Marchi  et  Algheri  et  d'autres.  Tels  encore  les  casde 
dfigfinSrescence  ou  d'atrophie  ascendante  'du  faisceau  pyramidal  66- 
crits  paa  Michaud,  Williamson,  Daxemberger,"  Sottas,  Ray- 
mond, Gombaultet  Philippe,  Dejerine  et  Sottas  et  d'autres. 


(1)  Bik<;leK  Winaer  M6dec.  Clab.  1893  (oiti  d'apr6s  RaimanD). 

(2)  Klippel  et  Darante:  iiLea  d^n^adreaceDOe  rdtroKrades  dans  lea  neifs  p6- 
ripti6riqae8  ot  les  oentraa  nerreuzu.  Revae  de  UMeoine.  vol.  15,  1^95. 
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C'est  en  se  basast  eur  toutes  ces  recherches  anatomo-pathologiques 
et  ezp^rimentalee  que  Klippel  et  Durante  out  exprimS,  en  18%, 
d'une  faoon  formelle  I'idSe  que  la  loi  de  Waller,  loin  d'4tre  prouv£e 
au  moins  dans  be  proposition  negative,  na  cadre  pas  aveo  les  d^couver- 
tes  plus  r^oentes  et  demande  k  dtre  oompl4t€e  par  de  nourallee  recher- 
ches, cqu'elle  prdte  &  des  objections  si  multiples  et  si  s^rieoses  que 
I'on  peut  la  oonsid^rer  dte  aujourd'hui  comme  inexacte>.  Toutes  les 
modifications  qui  survieunent  dans  le  bout  central  de  fibres  motrices 
ou  sensitives  seotionn4es,  oomprim^  ou  l^^,  que  ces  fibres  appar- 
tiennent  aux  narfs  p6riph€riques  ou  qu'elles  entrent  dans  la  oonstito- 
tion  de  la  substance  blanohe  de  I'axe  cerebrospinal,  soat,  d'apr^ 
Klippel  et  Durante,  des  ^modifications  ceKtripetes,  aurvenant  tout 
d'abord  dans  la  partie  du  nerf  inungdiatement  voisine  du  point  I6a6 
pour  remonter  de  la  progressiveme^  jusqti'aux  masses  grises  centrales. 
C'est  k  oe  procissus  cellalipete,  quelle  que  solt  sa  nature,  que  ces  au- 
teurs  donnnent,  k  I'exemple  de  Sottas  (1),  lenom  de  d4g^4rescence 
centripite,  degen4rescence  ascendante  ou  d^ginireacence  retrograde,  par 
opposition  k  la  dSgenerrscence  deaoendante  cu  cellnllfu^e  surrenant 
dans  le  l^ut  p4riph4riqne. 

La  frequence  de  cette  d6g4n6reecence  retrograde  seralt  encore  dif- 
ficile k  etablir.  aPeut-6tre  ne  se  developpe-t-elle  que  dans  certaines 
conditions  encore  mal  connues,  peut-dtre  aussi  est  elle  constante,  n'a- 
t-on  9U  la  d^celer  que  lorsqu'elle  affectait  une  intensiie  anormale  et 
existe-t-elle,  en  fait,  au  moins  14g4rement  dans  tons  les  cas  oil  I'on  a 
cru  se  trouTGr  en  presence  d'un  bout  central  normaN. 

Au  point  de  vue  histologique  cette  degeneresceace  r^trogade  peut 
se  presenter  sous  denx  aspects  diffgrents,  constates  souvent  slmulta- 
nement  dans  le  mSme  trono,  et  qui  seraient  peut-etre  attribuables  a 
une  force  de  resiatanas  inegale  suivant  la  nature  dee  tubes  nerreux. 
Dans  certains  cas  la  myeitne  se  re&orbe  apr^a  s'Stre  d^sagregee  en  gra- 
Dulationii  analogues  mais  plus  fines  que  celles  que  Ton  observe  dans 
la  degenerescenoe  w&Uerienne,  tandis  que  le  cylindre-axe  persists 
plus  longtemps,  quoiqu'au  bout  d'un  certain  temps  11  subisse  aussi 
une  dSsintegration  granuleuse .  Dans  d'autres  cas,  et  c'est  le  |>heno- 
m&ne  le  plus  frequent,  11  semble  se  produira  una  atrophic  simple  de 
toute  la  fibre  oerveuse  done  la  gaiae  myeiinique  surtout  diminue  pro- 
gressivement  de  volume,  par  nne  aorte  de  resorption  lente  sana  frag- 
mentation appreciable.  Cette  alteration  peut  generalement  etre  mise 
en  Evidence  par  la  m4thode  de  Harchl  qui  donne  lee  preuves  d'une 

(1)  Sottas:  fSar  la  digioiresoeaoe  ritrogiade  da  fusceaa  pyramidal). 
Soe.  de  Biologie,  1899,  p.  936, 


-abvG00»^lc 


XIT  CONGRBS  INTERNATIONAL  DE  MEDBCINE         567 

d^Sa^resoeuce  en  vole  d'Svolution,  alors  que  lea  autres  modes  de  co- 
loration ne  fourniseent  aucun  r^sultat.  Si  la  cause  persiete  et  est  assez 
intense,  la  my^line  finit  h  la  longue  par  disparaltre  et  le  cylindre  axe, 
trte  rSduit,  entOure  d'une  gaine  de  Schwann  revenue  but  elle-mSme, 
offre  I'apparenoe  des  gaines  vides. 

Quelque  soit,  du  reste,  le  mode  de  d^€n4reBoence,  si  la  r^6n€ra- 
tion  est  empdoh4e,  tons  lea  tubes  nerveux  sont  Sgelement  vouSes  k  une 
deetruction  complete  et,  rempIacSs  par  du  tissu  conjonctif,  donneront 
lieu  k  des  nerfs  Bcl4ros4e,  pauvrea  en  tubes  rar£fi€s  et  en  grande  par- 
tis atrophias  quo  I'on  trouve  si  souvent  signal€s. 

Cette  d^^nSrescenoe  rStrograde  peut  remonter  jusqu'aux  cellules 
d'origlne. 

Pour  For  el  et  Darksohewitsch,  oe  serait  mSme  la  cellule  d'ori- 
gine  qui  serait  pritnitiTement  atteinte,  elle  s'atrophierait  par  inacti- 
vity et  la  d4g4nere8cence  en  bloc  du  bout  central  en  serait  la  Goa94- 
quence;  mais  cette  mani^re  de  voir  serait  en  opposition  avec  les  faits 
signal^a  par  Bregmann  et  Bikeles  dans  lesquels  la  d^Sn^rescence 
4tait  d'autant  plus  forte  qu'on  se  rapproobait  davantage  du  point  sec- 
tionnS  (1)  et  avec  les  obsertrations  de  Sottas,  et  de  Gombault  et 
Philippe  dans  lesquelles  le  faisceau  pyramidal  pr4aeatait,  au-desaus 
de  la  my^lite,  un  6tat  de  sclerose  presque  complete,  tandis  que  plus 
liaut  I'alt^ratiqn  semblait  dtre  plus  jeune,  allait  en  s'attSnuant  peu  k 
peu  et  finissait  par  disparaitre  compl^tement.  Se  baeant  sur  toutes 
ces  considerations,  Klippel  et  Durante  admettent  <qu'il  s'agit  bien 
ioi  d'une  digenSressunce  celtulipele  remontant  de  proohe  en  proche'et 
plus  ou  moins  loin  en  s'atC^ouaRt  progressivement  &  partir  du  point 
primitivement  atteint  oa  Ton  retrouve  les  14sions  les  plus  €tendues  et 
les  plus  avanc€es,  tandis  que  plus  haut  elles  sont  de  plus  en  plus  jeu- 
aes  et  de  moins  en  moins  intenses*.  Cette  d^g^n^rescence  r6trc^ra- 
de  peut  coexister  areo  une  lesion  des  cellules  d'origine,  maia  la  ntees- 
BitS  de  cette  lesion  cellulaire  est  loin  d'Stre  dfimontr^. 

Flatau  (2)  s'est  exprim^  d'une  faQon  tout  aussi  cat^gorique.  Se 
basantBur  les  mfimes  faita  relev^s  par  Klippel  et  Durante  etaurtm 
cas  peraonnel  de  d4g€nSresoenoe  wall€rienue  dans  le  bout  central  d'un 
nerf  facial  \6a6  dans  le  voisinage  de  I'oreille  moyenne,  il  declare  <da8a 
das  Waller'scheGesetznicIitmehrsticlihaltigerscheint*,  que  lebout 

(1)  II  7  n  ioi  une  erretir  de  la  part  de  Klippel  e(  Da»Dle  an  moini  ponr 
M  qni  oonoerDe  Bregroanii .  Get  aotear  admet,  eo  effet,  que  la  dig^^raeoenee 
debute  liana  la  pnrtfe  voieine  da  nojaa . 

(2)  Flatan:  cEin  Fall  run  peripherer  Facial ialahmnoK  mit  ntrograder 
NeDTDDdegeneratioDn.  Zeltsohrift  itlr  Ktiuiscbe  Uedioin,  1897. 
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central  d'un  narf  moteur  p4riph6rique  1^  de  mdme  que  leB  cellules 
d'origine  d^4n4rent  et  disparaisseut.  Contrairement  cependant  a 
Taris  exprimS  par  Klippel  et  Durante,  il  eonsid&re  comme  trea 
profxAle  que  c'eet  la  cellule  nerveuae  tQut  d'abord  qui  s'altire  et  que 
c'eat  cQtte  lesion  cellulaire  qui  entralne  la  d^gdnSreaoeuce  de3ceada»- 
te  du  boiit  central. 

A  la  Buite  deoes  affirmations oat^oriques  deKlippel,  Durante 
et  Platau,  denouvelles  rechercbee  anatomo-patliologlques  et  exp4- 
rimentalea  ont  ^t€  entreprises  dans  le  but  de  verifier  la  rSalit^  de 
I'esistence  d'une  d^4n{rescence  retrograde. 

Observations  anatomo-patkologiquea. 

Darkechewitfl  (1)  a  eu  Toocaeion  d'Studier,  arec  la  m^thode  de 
Marohi,  la  moelle  ^pini^re  dans  un  oas  de  tumeur  oarcinomateuBe de 
la  2»  ,  3^  et  4«  vert^bre  lombaire  acoompagnde  d'une  pachymSningite 
bypertrophique  ayant  oomprimfi  lea  deux  quarts  moyena  des  racines 
de  la  queue  de  cheval.  A  cfitS  de  la  d^SaSresoence  tr^s  manifeate  des 
raoinea  ant4rieure8  pendant  leur  trajet  intram^duliaire  jusque  tr^ 
loin  dana  la  subatanee  griae  de  la  corne  ant4rieure.  L'Stat  dea  cellules 
nerveusea  ^tait  difficile  k  apprSoier.  li  consid^re  cette  d€gSn4reacence 
comme  cona^uUve  k  la  compreaaion  et  la  dfeigne  aous  le  nom  de  dd- 
gfin^reaoence  aseendanie. 

DSjerine  et  Theohari  (2)  ont  ^tudil  un  caa  de  paralysie  faoiale 
d'origine  rhumatismale.  Lea  fibres  p^riph^riquea  du  nerf  fitaient  at- 
teintea  de  nSvrite  parenohymateuse.  La  plupart  d'entre  elles  pr^een- 
taient  I'image  de  la  ddgSndrescence  wall^rienne.  Cette  d6g6a4raacenoe 
diminuait  de  la  p4i-ipb6rie  vers  le  centre;  les  fibres  radieulaires  du 
facial  Stajent  normales. 

Bary  (3)  a  axamlnS  le  trono  o£r6bral  d'un  homme  mort  trente  jours 
apr^  Ie.  d€but  d'une  paralysie  faoiale  droite  due  k  nne  carie  du  tem- 
poral. Toutes  les  fibres  du  bout  central  £taient  en  dSg^n^resoenoe. 

Dana  un  cas  de  compreaaion  des  deux  plexus  saor^  et  des  fibres 
inf^rieures  de  la  queue  de  cheval  par  une  volumineuse  tumaur  aaroo- 
mateuse,  Huller  (4)  a  trouv4  la  deg^n^reaoenoe  complete  des  fibres 

(1)  Bnrkwhpwitiob;  aZar  Fnee  von  Ann  Seeaadttren  Ter&n'1«niiif^D  dw 
weiasen  Snbatui^  dea  Rdokeoiii&rka  bei  Erkrankiuig  der  Caada  eqiuDaD.  Nea- 
lolof.  Centtalbl.,  p.  5  13,  1896. 

(2)  Dfijarino  et  Theohari:  nTJn  oas  de  paralysie  facials  pfiripb^riqne  (Hte 
-rhnmatiamale  oa  na  friKorax,  aaiTi  d'antopaieii .  8o«.   de  Biolofti*',  18t>7. 

(B;  Bary:  uUebei  die  Ftage  der  Krensong  der  Facial  is  wnnelsn,  Nenro- 
log.  Centra]b1.,18»0. 

(4)  Mailer:  ciUDtereaobtingen  Qber  din  Anatomie  nnd  Pathalofpe  des  nn- 
terateo  Rack<mmBrksab«chiiittos>.  Deotsohe  ZeitBohrifG  fOr  NeiveDbeilkanie, 
1899,  p.  SJetp.  66. 
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aff^rentes  et  efferent«a  des  ganglions  spinatix  des  deux  premiers  nerfs 
.  sacr^B,  alors  que  les  cellules  nerveuses  de  ces  ganglions  ^talent  auBsi 
nombreuses  et  aussi  bien  developpfies  qu'a  I'fitat  normal.  L«3  fibres 
des  raciaes  antSrieures  de  la  moelle  sacr^e  Staient  ^g&lement  en  d&gi- 
n^rescence  pendant  leur  trajet  intra-m^dullaire  (m^thode  de  Marohi], 
bien  que  les  cellules  de  la  come  ant^rieure  gtaient  intactes. 

Dans  un  oas  d'inflammation  aigug  des  raciaes  de  la  queue  de  che- 
val  (1),  le  mdme  auteur  a  trouv4  une  d^gfinfirescence  agcendante  des 
racines  anterieures,  pendant  leur  trajet  intram^dullaira,  le  long  de  la 
moelle  eacrSe  sup^rJeure  et  de  la  partie  infSrisure  de  la  moelle  lom- 
baire  et  oela  malgrS  un  €tat  bistologique  oompl^tement  normal  da  la 
moelle  Baor4e  et  du  c6ne  terminal. 

II  conclut  de  sea  observations  que  la  d^^nSrescence  ascmdante 
des  Toies  sensitives  des  cordons  po3t4rieurs  survient  aussi  bien  dans 
les  cas  de  l€sioa  agissant  au  delli  des  ganglions  spinaux  que  dans  ceux 
oil  la  lesion  si&ga  entre  lea  ganglions  et  la  moelie  4pini^r@. 

Hecherckes  experimentalea. 

Biedl  (2)  a  sectionn^  le  nerf  sciatique  a  la  partie  supSrieure  de  la 
ouisse  cbez  troia  lapins  et  trois  cliiens  qu'il  k  tu4s  apr^s  une  survie  de 
3  a  20  jours.  Chez  le  chien,  5  jours  aprSa  I'op^ration  il  trouve,  avec  la 
m4thode  de  Marchi,  dea  boulea  noires  sur  tout  le  trajet  intramSdul- 
laire  des  racines  antSrieurea  du  odt€  op€r4.  Comme  cea  boules  n'exia- 
tent  pas  du  c6t4  sain,  it  les  considere  comme  les  premiers  signes  de  la 
d€gdn€rescence.  Cbez  le  chien  tu€  18  jours  apr^  I'op^ration,  les  ra- 
cines intram^duilaires  du  plexus  sacr£  4taient  en  pleine  d4g4n4res- 
cence. 

La  moelle  des  lapins,  ayant  survScn  3  et  8  jours,  ^tait  normale.  Chez 
le  lapin  tu€  28  joura  apr^a  I'opSration,  il  y  avait  de  la  d4g4n§rescence 
sur  toute  I'Stendue  du  bout  central. 

Biedl  conclut  de  ses  reoherches  qu'apr^s  section  d'un  nerf  le  bout 
central  pr^sente  inconteetablement  des  modificationa  histologiques. 
Pour  lea  nerfs  raoteura  ces  modifications  d^butent  par  une  alt^i'ation 
pathologique  dea  cellules  nerreusea:  dSj^  apre?  tr^  peu  de  temps  sur- 
git  un  processus  destructif  commenQant  par  une  modification  de  la 
substance  colorable  et  conduiaant  ^  la  dggSn^rescence  homog^ne  de  la 
eellule.  En  mdme  temps  le  bout  central  snbit  des  modifications  ana- 

(1)    Ibid.,  p.  62. 

(-2)  Bi«dl:  nlleher  cli»  Centra  der  Splanohaf oi n .  Wiener  E.lin.  "Wo- 
cheBBohr.,  p.  915-919,  1^5.  uUeber  dns  biatologiiche  Verhalten  der  pariphe- 
ren  Nerv«ii  and  ihrer  Ceiitren  naoh  Borohechaeidangi.  Wiener  Elin,  Wo- 
ohenBohi.,  p.  289-392,  1897. 
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tomiques  qui  ne  sont  pas  k  diffSrencier  de  oelles  de  la  d^4n4rescene8 
waU^rienne  du  boat  p4riph€rique.  II  o'y  a  de  difference  que  dans  la 
marche  des  d^^n^resoences  e&  oe  sens  que,  dans  le  bout  p€riph€riqus, 
le  processus  se  dfiroule  d'une  fa^on  plus  vihfiraente.  C'cst  geulement 
au  bout  de  18  joura  que  le  bout  central  prSsente  une  d^nSresceuoe 
auesi  iotenae  que  celle  qui  caraot^rise  le  bout  p4ripb^rique  3  k  5  jours 
apr^  la  section.  Cette  d^^n^rescence  du  bout  central  est  en  con- 
nexion caueale  avec  lea  alterations  des  cellules  nerveuses. 

Sadowski  (1)  a  comprime  le  nerf  aciatique  du  lapin  eotre  deojc 
cylindreB  creux.  Le  bout  p^riph^rique  prSseutait  une  d€g€n€re8oenoe 
tr&s  accentu€e,  dans  le  bout  central  la  d^Sn^resaenoe  ne  remontalt 
pas  au-del&  d'un  centimStre  k  partir  du  point  1484. 
,  Redlioh  (2)a  li4,  chez  quatrechats,  le  plexus  brachial  avec  ua 
fort  fil  de  soie  qu'il  a  laiss^  en  place.  Apr^  une  survie  de  9D  It  45 
joura  il  a  trouvS  le  bout  p4riph4rique  enti&remeat  d4g4a4r^. 

Dans  le  bout  central  il  y  avait  une  14g^re  dSg4n4resoenoe  ne  pou- 
vant  Be  poursuivre  que  sur  uu  court  trajet:  dans  le  voiflinage  dos  gan- 
glions spinaux  les  nerfs  4taient  presque  toujours  intacts.  Dans  les  cor- 
dons postgrieurs  de  la  moalle  il  a'y  avait  qu'une  trhs  IfigSre  d4g4ne- 
resoeoce. 

Cassirer  (3)  a  re34qu4  sur  16  lapins  un  morceau  du  nerf  sciatique 
inmSdiatement  au-dessous  du  grand  trou  sacrosciatlque.  Chez  les 
animaux  qui  avaient  6urv4ou  20,  23,  30  et  63  jours  il  a  troav4,  avec  la 
mgthode  de  Marcbi ,  dana  les  segments  m4dullairea  correspondants, 
de  la  d4g4n4re8cenoe  dans  les  racines  et  les  cordons  po9t4rieur8  et  dans 
les  racines  ant4rteures.  Cette  d^4n4rescenco  4tait  le  plus  accentu4e 
chez  les  animaux  qui  avaient  Burv4cu  30  jours.  A  partir  de  ce  moment 
elle  diminue  au  point  d'etre  encore  k  peine  reconnaissable  chez  les 
animaux  tuSsOS  joura  apr^  I'opSration.  D'apr^s  Cassirer,  la  ddg4- 
nSreecenee  d'un  certain  nombre  de  fibres  des  cordons  postSrieura  se- 
rait  cons4cutive  k  une  destruction  probable  d'un  nombre  correspon- 
dat  de  cellules  nerveusea  dans  les  ganglions  spinaux,  oonform4ment 
aux  observations  de  Lugaro  et  de  Van  Gehuobten  qui  out  signal4 
I'atrophie  d'un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  dans  les  gan- 

(1)  Sadowski:  fN^Tiile  eipirimenlale  pftr  oompKBBion  et  Usions  ccn>£- 
ontivea  des  oentree  Dervenzn.  Comptoa-rendnB  de  la  Soo.  de  Biolo^p,  38 
man  18!^. 

(2)  Redlioh:  u  Die  Pathologie  dei  tabiaoben  HinterBttangetkrankoiigit, 
Ieo»ie97,p.  147. 

(3)  CaMirer:  (lUaber  VertlDdeningen  der  Spinal  ganglien  sell  en  nnd  ihrei 
centralen  Forttatze  naeh  DarcbacbneidnDf;  der  anse&ricea  peripheren  Ner- 
venu.  DealBohe  Zeitachrift  fut  Nervenheikonde.  Bl.  XIV,  p.  IEO-166,  1399. 
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glions  spinaux  dt  le  ganglion  noueux  du  vague  apr^  Bectioa  du  nerf 
p^riph4rique. 

Quant  i  la  d4g^n€rescence  des  racines  ant4mnres,  Cassirer  u'en 
doDue  pas  d'ezplication. 

Dana  auoune  de  ees  6xp4riencee  I'auteur  n'a  examine  le  bout  cen ' 
tral  du  nerf  sciatique.  11  est  done  imposaible  da  saroir  si  la  d&gin6- 
reseence  intra-  medullaire  se  poursui  vait  dans  les  fibres  p4ripb4riqueB 
jusqu'au  point  s6Ctionn4. 

Dans  DOS  recherohes  sur  I'origine  rdelle  du  nerf  vague  (1)  nous 
avons  fait  remarquer  que,  20  ou  25  jours  apr^  la  section  du  nerf  au- 
dessus  du  ganglion  noueux,  la  ni4thodede  Mar  obi  r4v61e  I'existenoe 
d'une  veritable  d6g4n4re8cenc6  seoondaire  dans  lee  flbree  motriees  du 
bout  central  en  c(Huiexion  avec  le  nojau  doraal,  alors  que  cette  d4g4- 
nSrescenoe  fait  d4faut  dans  les  fibres  motriees  en  connexion  aveo  le 
Qoyan  ventral.  * 

Nous  basant  sur  ce  fait,  ^tabli  par  nos  recherches  exp6riinentales, 
qu'apr^  la  section  de  ce  uerf  au-dessus  du  ganglion  noueux  lee  cellu- 
les du  noyau  ambigu  passeut  de  la  phase  de  dissolution  k  la  phase  de 
reformation  des  4I4mentB  ohromophiles,  tandis  que  les  cellules  du  no- 
yau dorsal  d^n^rent  et  disparaissent,  nous  avons  4mis  rid4e  que 
c'est  la  disparitibn  dea  cellules  du  noyau  dorsal  qui  entrfdne  comme 
oons^uenoe  la  d^4n4re8ceiifie  secondaire  des  fibres  du  bout  central. 
Nous  avons  expliqu€  de  la  mdme  fa^on  les  cas  de  d4g€n4rescence  wal- 
14rleune  observ^e  par  les  auteurs  dans  le  bout  central  de  nerfs  mo- 
tears  8ectioan4s  ou  arrachSs  et  nous  en  avons  conclu  que  la  d4nomi- 
nation  de  digenereacence  retrograde,  sous  laquelle  on  ti49igiie  quelque- 
fois  oette  d4g4n€resoenc6  centrale,  n'^tait  pas  justifies. 

Dana  tons  les  cas  de  section  soit  les  nerfs  moteurs  oculaires,  soit  du 
nerf  facial  ohez  le  lapin  adulte,  nous  n'avona  jamais  pu  d4ceter,  aveo 
la  m4tfaode  de  Marobi,  la  moindre  trace  de  d4g4n<^resoeaoe  daos  les 
fibres  du  bout  central.  Kohustamm  (2)  est  arriv4  au  m§me  r4sultat 
n6gatif  pour  le  bout  central  du  nerf  pbr4nique  buit  semainea  apr^s 
aa  section  dans  la  region  cervioale. 

Dans  cee  derniers  temps  la  question  de  I'existence  d'une  d4g4n4- 
rosoenoe  retrograde  dans  le  bout  central  de  nerfs  moteurs  aectionn4a 
a  4t4  reprise,  dans  le  laboratoire  de  v.  Wagner ,  par  El  zbo  Iz,  Pilcz, 
Raimann  et  Straussler. 

(1)    Van  Gehnohten;  (Recherohea  ear  1'origine  rislle  den  nerb  motenrs  ora- 
nleni.  III.  Le  nerf  glouo-pharyagien  et  le  nerf  vkgnai.  Journ&l  de  Nearolo- 
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Elztiolz  (1)  B  r6a6qa6  une  partie  du  nerf  soiatique  chez  le  chat. 
Aprfes  une  survie  de  12  heures  &  20  jours  il  n'a  jamais  trouvg  de  d6- 
g^agrescenoe  r^elle  dans  le  bout  central  dea  nerfs  sectionn^s.  II  n'y  a 
trouvS  que  des  modifications  atrophiquoB.  Cette  atrophie  oommenoe 
daaa  le  nerf  et  n'alteint  la  cellule  nerveuse  que  beauooup  plus  tard. 
Lb  causa  doit  Stre  cherohge  dans  I'absenoe  do  fonctionnement. 

Pilcz  (2)  a  opSrfi  deux  chats  nouveau-n4s,  deux  chats  flgfis  de  14 
jours  et  trois  chats  adultes.  II  leur  a  rgs^quS  une  partie  du  nerf  acia- 
tique  ou  exciafi  le  plexu3  brachial.  Lee  chats  nouveau-n^s  ont  survScn 
4  et  6  semaines,  oeux  dg4s  de  14  jours  soat  mbrts  six  mois  apr&s  l'op€- 
ration  et  les  animaux  adultes  ont  survfiou  7  joura,  14  jours  et  six  mois. 
II  ii'a  jamais  trouv^  de  dSg4n$resoence  dans  les  fibres  du  bout  central, 
ni  dans  la  aubstanco  blanche  de  la  partie  correspondante  de  la  moellei 
mais  bien  de  I'afrophie  simple  oonsistant  essentiellement  daus  une  di- 
minution lente  de  la  gaine  de  my^line  sans  que  celle-ci  subisse  tme 
fragmentation  apparente.  Ce  processus  est  compl&tement  different  de 
celui  qui  carasttiriae  la  d^€n£reBcence  secondaire. 

Dans  auouiie  de  sea  expSrienoea  il  n'a  pu  trouver  le  moindre  fait 
qui  soil  en  opposition  manifeste  aveo  la  loi  de  Waller. 

Analysant  alora  les  affirmations  coatrairea  d'autrea  auteura  et  prin- 
cipalement  les  observationa  de  modifications  d^g^neratives  signalSes 
dans  le  bout  central  chez  les  amputSs,  Pilcz  exprime  I'idSe  que,  dans 
certaines  circonatances,  iea  fibres  en  atrophie  pourraient  aubir  one 
destruction  plus  rapide  et  cela  parce  qu'elles  opposeraient  a  certainea 
Bubatances  nocives  une  resistance  moindre  que  les  fibres  normales.  Se 
ralliant  h  I'opinion  de  P.  Marie  il  croit  que,  chez  certains  amput^s,  il 
faut  penaer  h  la  posibilitfi  d'une  nfivrite  infectieuse  toxique.  Ainsi  le 
bout  central  pourrait  presenter  I'aapact  d'una  d4g€n6reBcence  alors 
qu'en  r£alit6  il  n'est  que  le  si^ge  de  raolifioations  atrophiques. 

Ralmann(3)a  portg  aes  rech3rches  sur  les  nerfs  moteura  era- 
niens.  II  a  r^qu4  le  nerf  facial,  au  niveau  du  trou  stjlomastoldien, 
sur  cinq  chiens  Ag€s  de  6  &  7  mois,  un  chatet  trois  lapins  ftgfo  d'envl- 
ron  6  semaines.  Apr^  une  survie  de  14  i  56  jours  il  a  £tudi4  les  rnodi- 
ficatibUB  Burvenues  dans  le  bout  central.  Sur  toute  la  longuer  du  tra- 
jet  intracerebral  il  a'a  jamais  vu  survenir  de  la  deg4n4resoenoe  wal- 

(1)  Elihok:  iiZnr  KenotniBs  der  Vetandetnagen  in  osntrftleD  SCampfe  la- 
dirter  gemiachter  Narrenn.  JahtbllDlier  filr  Psycliiatra,  I89S. 

(3)  PiloK;  (BititTiiK  "iini  Stii>liiim  der  Atrophia  nnd  Dsgeneration  im  Ner- 
TenayBteme" .  jBtarbUcher  fUr  P«;ohi&trie,  1899. 

(3)  Raimana:  <[Zar  Frage  der  nretrogroden  Degenerktionu.  JKhrbttoher  iOr' 
Psrchiatrie,  IMO. 
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Idrienae,  inais  bien  deB  pMoom^nes  de  r^greBsion  ou  d'atrophie 
coDsiatant  dans  une  diminution  lente  du  volame  de  la  fibre  nerreuse 
avec  conservation  de  la  gaine  de  mySline.  Chez  an  seuL  lapin,  mort 
dans  le  marasme  46  jours  apr^s  la  resection  du  nerf ,  il  a  trouv4  en  i&- 
g^n^resoencs  un  grand  nombre  de  fibres  nerVeuses  aar  toute  r4tendue 
du  trajet  intracSrSbral. 

Pour  ce  qui  concdrne  la  dSgdneresoenoe  retrograde  sighal^e  par  les 
auteurB  daus  le  bout  central  de  nerf  moteure  craniens,  11  la  eonsid&ro 
-en  partie  comme  I'expression  de  processus  atrophiques  (reeherohes  de 
V.  Gudden  et  de  Forel)  et  n^vritiques  (observatiouB  anatomo-patho- 
It^ques,  reoherohes  expfirlmentaleg  de  Darkschewitscb  et  de 
Bregmann),  en  partie  comme  la  oonsSquence  directe  d'un  traumatis- 
me  €nergique  (arrachement  ou  rupture  du  nerf).  EUe  ne  pent,  en  tout 
cas,  pas  Stre  identifi^  avec  la  dgggndresoenoe  wall6rienne.  lEs  ist  bis- 
her,  conclut-il,  in  keinem  einzigen  Falle  einwandfrei  gelungen  aufzu- 
zeigen,  dafis  ein  motorischer  Himnerv  in  Folge  einer  einfaohen  Iiei- 
tungsunterbrechung  aufsteigend  degenerires. 

En  r^sumS,  dit  Raimann,  le  bout  p4ripli€rique  sSpar4  de  son  cen- 
tre trophique  est  envahi  par  la  d^Sn4re6cenoe  W3ll4rienne.  Le  buut 
central  reste  en  connexion  avec  les  cellules  d'origine  demdme  que  les 
cellules  elles-m^mes  sont  le  si4ga  de  pbSnom^nes  rSgressifs  a  marche 
lente  et  insidieuse  que  Ton  doit  designer  sous  le  nom  d'atrophie.  Quand 
des  lesions  traumatiques.infectieuseB  ou  toxiques,  compliquent  I'inter- 
ruption  d'un  nerf,  le  bout  central  peut  subir  une  dfigfin^rescenee  ra- 
pide.  La  denomination  de  d^n^rescence  retrograde  est  cependant 
inexacte  et  dSfectueuse;  il  vaudrait  mieux  parler  de  d4sagregation 
traumatique  ou  de  n4vrite  degenerative. 

Dans  le  bout  central  d'un  nerf  il  faut  done  disttnguer  entre  atro- 
phie,  desagregation  traumatique  et  nevrite  degenerative  suivant  les 
circonstances  speciales  dans  lesqnelles  on  se  trouve.  L'expression  de 
degenerescenoe  walierienne  doit  fitre  reservee  au  processus  uniforme 
survenant  dans  le  bout  peripherlque. 

Knape  (1)  aresequ^  sur  dix  lapins  I'un  ou  I'autre  nerf  du  membre 
thoraoique  ou  du  membre  abdominal.  Apres  une  survie  de  14  k  47 
jq)irs  il  n'a  jamais  trouve  de  degenerescence  dans  la  moelle.  Sur  trois 
lapins  il  a  arrache  le  nerf  median  au  niveau  du  coude.  Apr^s  une  sur- 
vie de  21  jours  la  methode  de  Marchi  lui  a  montrS  I'existence  d'une 
degenereseence  veritable  dans  les  fibres  iutramedullaires  des  racines 
anterieures  et  dans  la  cordon  postSrieur  du  c6te  correspondant.  II  croit 
que,  dansJa  production  de  cetts  degenerescenoe,  I'arrachement  du  nerf 
(I)     i^mpe:  Loo.  cit. 
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doit  avoir  une  influence  incontestable.  Quant  &  ia  question  de  savoir 
si,  comme  certains  auteurs  le  pr^tendent,  la  d6g,ln€re8ce  mfidullaire  est 
due  k  une  infection  asoerdante  partant  du  point  l€s€,  il  ne  veut  pas  en 
nier  la  possibility,  mais  fait  seulement  remarquer  que  cetie  d^^nSres- 
oenee  n'eet  pas  toujours  cons4cutive  &  I'infectioa. 

Tout  rSoemment  encore,  S  t  a  u  s  s  ler  (1)  a  opdrg  sur  des  chats  adultes. 
II  leur  a  r^^quS  ou  ruptur€  tantdt  lea  nerfs  du  plexus  brachial,  tan- 
tdt  le  nerf  sciatique  k  la  partie  supSrieure  de  la  cuisse.  Apr^  une  sur- 
vie  de  30  jours  a^^r^  resection  et  de  15  jours  apres  rupture,  il  n'a  ja- 
mais trouv^  de  d^g^r^escenoes  mgdullaires  pouvant  dtre  mises  en  Evi- 
dence par  la  mgthode  de  Marcbi.  Comme  dans  tone  ces  oas  il  j  avait 
de  la  cbromolyse  manifeste  dans  certains  groupes  cellulaires  de  la  cor- 
ne  ant€rieure  de  la  moelle,  il  conolut  <dass  die  nacli  Durchshneidung 
der  Nerven  aufretende  Zellver&nderungen  nicht  di»  Rolle  zu  erfiUlen 
im  Stande  sind,  welche  ihnen  von  einer  Anzhal  voa  Autoren  in  der 
Frage  der  <retrograden  D^eneration*  zugetbeilt  wurde>. 

Straussler  a  arrachfi  ^gaiement  le  nerf  sciatique.  Apr^s  una  sur- 
vie  de  30  jours  il  a  constat^  la  disparitioa  de  plus  de  la  moiti4  des  cel- 
lules uerveusea  de  la  corne  ant^rieure;  malbeureusement  ces  moelles 
n'ont  pas  et^  traitees  par  la  methode  deMarchide  sorte  que  I'auteur 
n«  pent  nous  fournir  aucune  indication  aur  I'Etat  des  fibres  radiculai- 
res  ant^rieurea  correspondantes. 

II  nous  resterait  encore  k  signaler,  pour  fttre  complet,  toutes  lee 
rechercheB  faites,  dans  cea  huit  dcrnieres  ann^s,  sur  les  modifications 
qui  surviennent  dans  lea  cellules  nerveiisas  aprte  la  lesion  du  prolonge- 
ment  cylindraxile  et  cela  aussi  bien  chez  I'homme  que  cliez  les  ani- 
maux.  Ces  modifications,  que  Ton  est  convenu  de  d^igner  sous  le  nom 
de  cliromatolyse  ou  de  cbromolyse,  d€montrent  k  touta  Evidence  que 
le  bout  C'-wiro/d'unnerf  14B6(en  donnant  il  rexpression  de  bout  central 
son  sens  le  plus  large)  ne  reste  pas  absolument  intact;  mais  ces  modi- 
fications cellulaires  seules  ne  peuvent  pas  Stre  consid4ree5  oomme  con- 
traires  a  la  proposition  negative  de  la  loi  de  Waller  telle  qu'elle  a  ete 
formuUe par  ce  savant.  Waller,  en  effet,  n'a  eu  en  vue  que  les  ^fires 
du  bout  central,  dont  il  a  oppose  rint§gril6  k  la  dSggnSrescence  des 
Jibres  du  bout  p^riphfirique. 

II  semble  done  rdsolter  do  oe  long  hlstorique  que  I'existence  d'un^ 
veritable  dSg^nSrescence  dans  le  bout  central  de  nerfs  sectionn^,  64- 


(1)  StAusiler  nUeber  Ver&aderaDgen  der  motorisohen  BQokenmasBellen 
nach  Resection  and  AaareiBBDng  peripherer  Nervsni.  Jahrbllcher  fUr  Pay- 
Dhiutie,  1901. 
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g^n^rescence  en  tous  points  comparable  k  colle  qui  survient  dans  le 
bout  p^riph^rique,  eat  plus  que  probMmatique. 

Los  obsorvations  anatomo-pathologlqueB  faites  sur  la  moelle  4pi- 
ni^re  d'anoiens  amputfis  ont  montr^  que  Vatrophie  est  le  ph^nom&ne 
le  plus  conBtant.  De  m6me  toutes  les  reoherches  exp^rimentales  faitos 
snr  les  nerfs  spinaux,  abstraotion  faite  de  celles  qui  ont  consist^  dans 
rarracbement  du  nerf  soiatique,  ont  donn£,  au  point  de  vue  de  la  A.& 
g^o^resoence  walUrienne,  des  rSsuitats  n^gatifs.  II  n'y  a  que  Dars- 
chewitscb,  Bield  et  Casairer  qui  ont  obaervS  une  vfiritablo  d6g€n6- 
resoenoe.  Les  constations  anatomo-pathologiques  faites  dans  les  cas  de 
paralysie  factale  peuvent  h  la  rigueur  atre  conaid6r6e8  comme  .dues  k 
des  nfivrites  ascendantes.  Quant  aux  recherches  expSrimentales  faites 
BUT  les  nerfsmoteuracraniena,  iln'y  a  que  les  expgrienoes  de  Parks - 
chewitsch  et  da  Bregmann  qui  aient  €t€  suivios  d'un  r€sultat  posi- 
tif ,  que  les  plus  r^cents  sont  tenths  d'attribuer  ou  au  traumatisme  lui- 
mfime,  ou  k  des  Infections  concomitantes. 

Dans  les  syBt^tne  nerveux  central,  aucun  cas  ded^g^nerescesce  wal- 
I^rienne  survenue  dans  le  bout  central  de  fibres  les6ea  n'a  encore  4t6 


En  presence  de  ces  faits  il  ne  pent  paraltre  ^traogd  que,  actuelle- 
ment  encore,  tous  les  auteurs  aoceptent  la  rectitude  de  la  loi  de  Wa  1- 
ler  et  qu'ils  se  basent  sur  I'int^grit^  du  bout  central  et  la  d€g€n4res- 
cence  du  bout  p^ripherique  de  toute  fibre  jierveuse  interrompue  en 
un  point  quelconque  de  son  trajat  dans  I'etude  des  voles  nerveuses  de 
I'axe  c^rebro-espinal. 

*Von  vorneherein  war  68  uns  klar,  dit  Munzer  (1)  en  parlant  dela 
d^gdnSrescence  ascendante  et  descendante  des  fibres  du  lemniscus  sig- 
nal^e  dans  la  pinpart  des  livres  classiques,  dass  eineechte  beiderseiti- 
ge  Waller'sche  Degeneration  in  einem  und  denaelben Nerven niht  vor- 
komme  und  dass  ea  aich  also  entweder  um  andere  Nervenbahnen  han- 
deln  miisse  die  absteigend  und  andere,  die  aufsteigend'  zu  Grunde 
gehen,  oder  daas  in  d6r  einen  Richtung  die  Fasern  wohl  degeneriren, 
die  Verftnderungen  in  der  anderen  Richtung  jedoch  nicht  degenerati- 
ver,  sondem  seoundar  atrophischer  Natur  sein  k!>nnten>. 

Dans  son  article  sur  la  dfigfinSrescenoe  r4trograde,  Kohnstamm 
partage  la  mfime  opinion:  <Ware  der  Marksoheideozerfall  des  centra- 
len  Neuronstumpfes,  dit-il,  ein  ebenso  gesetzmiisaiges  Vorkommniss 
wie  die  Tigrolyse  der  Uraprungazellen,  so  wiirdefur  die  mitder  Mar- 
chi-Methode  vorzunehnienden  Untersuehungen  der  sichere  Leitfaden 
1  Aafbaa  des  CentralaetTenBy stems ».   Prager 
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verloren  geban,  der  durch  den  Grundsatz  gegeben  ist:  Die  Riehttmg 
der  Marchi- Defeneration  im  Uenlralorgan  giebt  die  Itichtung  des  Axon- 
vsrlaufs  und  die  Leitangrichtung  an».  Kohostamia  n'a  jamais  vu  de 
trace  de  d4gSnfirescence  r^trc^aJe  dans  le  syat^me  nerveox  central, 
ausai  formule-t-il  la  conclusion  'dass,  abgesehen  von  der  traumatie- 
Chen  Entzundung  der  weisaen  Substanz,  das  Marchi-Bild  oberhalb 
der  I^ionBtelie  das  scharfe  Negativ  des  Bildes  unterhalb  derselben 
daiftellt*  et  encore  'zu  alien  in  March!  Degeneration  befindlichen 
Fasern  gehi^rt  eine  jenseits  der  LSsion  gelegene  tigroIytlBche  Uirs- 
prungzelle> . 

OrestaQo(l)  considdre  la  mSthode  de  March!  comme  poss&iant 
tOQte  la  rigueur  scientifique  necessaire  pour  d4montrer  la  d^Sn^rea- 
oenoe  seoondaire  *essendo  escluao  per  numerose  esperlenze  obe  con 
qaesto  metodo  aia  rilevabile  la  degenerazione  retrograda,  quella  che 
se^e  oio^  nel  moncone  oentrale  del  prolungamento  leso*.  Cette  d^£- 
nSresoence  r4trogrede  diff^rerait  dans  son  essence  do  la  dig6n6reaaen- 
ce  wall^rienne,  puisqu'elle  est  d€terminfe,  oomme  I'admettent  a  juste 
titre  Marluesco,  Lugaro  et  Goldscheider,  par  rinactivit4  da 
neurone  qui  s'atrophie  comme  tout  organe  condamnS  au  repos. 

Quant  aux  r^sultats  des  rechercbes  de  Bregmann  et  de  Darks- 
ohewitBoh,  il  les  consid^re  comme  discutsbles,  parce  que  dans  I'in- 
terprStation  de  la  coloration  noire  quedonne  La  m^tbode  de  Marchi, 
nouB  devons  dtre  trSs  cir«ons^tB  et  ne  pas  confondre  les  pr&!ipit48 
que  donne  I'acide  osmique  seul  avec  les  gouttes  de  mySline  des  fibres 


Lugaro  (2)  a  passS  tout  rficemment  en  revue  les  principales  objec- 
tions formulSea  contre  la  proposition  negative  contanue  dans  la  loi  de 
Waller  et  il  arrive  h  la  conclusion  qu'aucune  de  cos  objections  ne 
r^siste  i  un  examen  s4ri6ux  et  que,  dans  I'Stat  actuel  de  la  science, 
aucun  fait  qe  peut  Stre  opposfi  k  la  rectitude  de  la  loi  de  Waller. 

Noe  recberches  expSrimentales  nous  conduisent  h  un  r&ultat  tout 
oppos€.  Etles  prouvent,  a  ne  pouvoir  en  douter,  que  le  bout  central 
d'une  fibre  nerveuse  interrompue  j»eM(  presenter  les  mimes  modifica- 
tions d4g4neratives  que  celles  qui  survieonent  r4guli^rement  dans  le 
bout  p4riph5rique.  La  proposition  n4gativede  la  loi  de  Waller  ne 
peut  done  Stre  maintenue.  Cette  deg^ngrescence  du  bout  central  n'est 
cependant  pas  une  d^^nSrescence  retrograde,  ascendante  ou  oelluli- 


(1)  OreatBDo:  ulii  vie  eerob«llftri  efferentin.  Biriata  di  pat.  nerv.  e 
tale,  p.  61,  1901. 

(2)  Laf;an<:  uSnlla  teggedi  WAller'>.  Kiviata  Ji  patologU  nerToae  e 
tale.  1901,  p.  193-207. 
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I  p^te  allant  du  point  16b€  vers  la  cellule  d'origine,  tnais  une  v6rit<AU 
I  deg4n4rescence  wall^rienne,  descendante,  cellulifuge  ailemt  de  la  cellule 
I  Usee  a  distance  par  le  traumaliame  vers  le  bout  sectionne.  Cette  d€g6n^- 
I  reecence  w&I14rieime  du  bout  central  est  k  opposer  i  la  d^^nSreecen- 
I  ce  wall^rienne  du  bout  p^riph^rique.  DanB  I'itude  des  voiee  nerveuees 
r  ail  moyen  de  la  m^thode  de  M  a  r  c  b  i ,  la  possibility  de  cette  d&g6a6- 
rescence  du  bout  central  ne  peut  jamais  dtre  perdue  de  Tue,  si  I'on  ne 
veut  pas  s'exposer  k  tomber  dans  des  erreurs  graves  concemant  le 
tTHjet  ascendant  ou  descendant  de  oertains  faisceaux  de  fibres  nerveu- 
ses.  Cest  ce  qui  reaaortira  &  toute  Evidence,  crojoos-nous,  de  I'expo- 
66  de  nos  nombreuses  reoherches  experimentales.  Celles-oi  out  port4 
jnsqu'^  present: 
1"  Sur  les  nerfs  p^ipbfirlques  dependant  de  la  tnoelle  ^pini^re. 
2^    Sur  certains  nerfs  moteurs  cranlens. 

3*  Sur  les  fibres  motrices  du  pneumc^strique  dependant  da  no- 
jan  dorsal  du  vague. 
4"  Sur  les  fibres  sensitives  du  nerf  trijumeau. 
5°  Sur  certaines  voies  nerveuses  de  I'axe  c€r€bro-spinaI,  notam- 
ment  les  fibres  du  pSdoncule  c^r€belleux  moyeiii  les  fibres  du  fais- 
ceau  rubro-spinal,  du  faisceau  vestibulo-spinal  et  certaines  fibres  ner- 
veuses descendantes  provenant  de  la  formation  r^ticulaire  du  m€teii- 
cSphale. 

RECHERCHES  PERSONNELLES 

RECHERCHES  SUR  LES  NEURONES  PfiRIPHfeRIQDES 

/. — Nerfs  rachidiens. 

Si  Ton  examine  attentivement  les  rSsultats  divergents  obtenus  par 
les  auteurs  dans  leurs  recherches  expdrimentales  sur  les  nerfs  rai^bi- 
diens,  on  arrive  bientdt  k  se  convaincre  que  cette  divergence  est,  en 
grande  partie  du  moins,  plus  apparente  que  r€elle,  et  doit  dtre  attri- 
bute k  oe  fait  que,  dans  leurs  conclusions,  les  auteurs  n'ont  pas  tenu 
sufKsamment  compte  de  toutes  les  conditions  exp^rimentales.  Dans 
leurs  recbercbes  sur  les  modifications  centrales  cons^cutives  auz  le- 
sions des  nerfs  p^npb4riques,  les  auteurs  ont  eu  reoours  tantdt  it  la 
simple  section,  tant6t  a  la  rupture,  tantfit  k  I'arrackeinent  complet  du 
nerf  sur  lequel  ils  opferent;  les  uns  ont  opSre  sur  des  animaux  adultes, 
les  autres  sur  des  animaux  nouveau-nes;  les  uns  encore  out  port4  leurs 
recherobes  sur  le  lapin,  d'autres  sur  le  chat  ou  le  diien,  d'autres  sur 
le  cobaye.  MalgrS  ces  conditions  exDerimeutales  profond4ment  diff{- 
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reDtes,  les  auteurs  ODt  era  obtenir  dee  r&ultats  comparable^.  C'est  U 
line  erreur.  Noa  reoherobes  nous  ont  prouvS  que  les  rSsaltanta  obte- 
QUB  peuvent  varier  considSrablement  aveo  les  oonditioDS  exp^rimen- 
talee  dont  lee  plus  importantes  eont,  h  noa  yeux,  la  ntUure  ou  Pintensi- 
ie  du  traumatisme,  I'dge  de  I'animal  au  moment  de  Vopircdum  le  nefpS- 
ripMriqiie  ou  le  faisceau  central  que  Ton  examine  et  peut-dtre  aussl 
Vcspi'ce  animaie  sur  laquetle  on  op^re. 

C'eet  guid4  par  oes  conaid^rations,  que  nom  allona  relater  les  nlsnl- 
tats  de  non  recherobes  exp^rimentales.  Ellea  ont  ports  sur  le  lapi» 
adulle  d'un  poida  moyen  de  2000  k  2500  gr.  et  ont  consist^  tantM  dam 
la  rupture  brusque,  tantdt  dans  Varrackcnient  du  nerf  p^ripb^rique. 

A.  Jiupture  brusque  du  nerf  sciatique. — Sur  un  certain  nombre  de 
lapins  nous  avonB  rupturS  le  nerf  sciatique  ii  la  partie  moyenne  de  la 
ouisse.'Voici  comment  nous  avons  proofidS:  apr^  avoir  mis  k  nu  le 
nerf  au  niveau  de  sa  bifurcation  en  sciatique  poplitS  extemn  et  scia- 
tique poplitS  interne,  nous  le  eaisissons  entre  les  mors  d'une  pince  h6- 
mostatique;  puis,  apr^a  avoir  appuy^  le  pouce  de  la  main  gauche  aor 
le  bout  central  du  nerf  aftn  de  s'opposer  h  son  arrachement,  nous 
donnons  a  la  pince  une  secousso  brusque  qui  rupture  violemment  le 
nerf  et  nous  excisons  une  partie  de  son  bout  p€ripb4rique. 

Nob  aoimaux  ont  surv^u  respectivemext  10,  20,  35,  40,  87,  134  et 
180  jours. 

La  moelle  lombo  sacr^  de  tons  ces  lapins,  de  m€me  que  le  bout 
central  du  nerf  sciatique  rupturg  avec  les  ganglions  spinaux  et  les  ra- 
cinea  antSrieures  et  post^rieures  correapondantes  ont  H6  traitds  par  la 
methods  de  Marcbi. 

Dana  aucune  de  nos  recherches  exp^rimentales  nous  n'cvons  obser- 
ve, ni  dans  la  moelle,  ni  dans  les  racinea  antSrieures,  ni  dang  les  raoi- 
nes  post^rieures;  ea  dedans  et  en  dehors  des'  ganglions,  la  moindre 
trace  de  dSg4n4re3cence. 

Ces  r€sultat  n^gatifa  viennent  done  k  I'appui  de  ceux  obtenus  par 
Eriitzky,  Vanlair,  Homen,  Singer  et  Munzer],  Redlicb,  Elz- 
holz,  Pilcz,  Raimann,  Enape  et  Straussler.  II  nous  permet- 
tent  de  conclure  que,  chez  le  lapin  afiulle,  la  rupture  brusque  du  nerf 
sciatique,  k  la  partie  moyenne  de  la  ouisse,  n'est  pas  suivie,  au  moins 
pendant  lee  180  jours  qui  suivent  l'op4ration,  d'une  d4g4nlre3cence 
centrale  que  la  mgthode  de  Marohi  puisse  metre  en  Evidence. 

B.  Arrachement  du  nerf  sciatique  au  niveau  de  I'articuiation  coxo- 
/^morale. — Nous  avons  pratiqu€  cette  operation  but  un  chat  adulte  et 
sur  de  nombreux  lapins.  Quand  elle  eat  bien  faite,  la  pince  appliguSa 
sur  le  nerf  sciatique  ram^ne  les  filets  radiculaires  ant€rieurs  et  postf- 
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rieuTB  alnsi  qua  les  ganglionB  spinaus  correspondants  du  septi^me 
nerf  lombaire  et  deux  premiera  nerfs  saor^s.  Nous  avons  laise^  survi- 
yre  DOS  animaux  de  25  &  30  jours,  puis  nous  avons  traitS  leur  moelle 
Spiui^re  avec  la  mSthode  de  Marchi. 

Au  niveau  du  septi^me  segment  lombaire  et  des  deux  premiers  s^- 
meats  sacrSs,  on  trouve  une  d^^nSresoencs  aboadaute  dans  la  subs- 
tance grise  et  dans  la  substauce  blaoohe  de  la  moelle  gpint^re,  d$g6' 
n^rescence  qui  a  6t6  Studi^e  en  detail  sur  notre  proposition,  par  un  de 
nos  ^l^ves,  le  Dr.  Lubouscbine  (1). 

Dana  le  cordon  post€rieur  du  c6tfi  correspondant  au  nerf  rupturS, 
presque  toutes  les  fibres  sont  en  d^g^ngresoence.  Celle-ci  peut  se 
poursuivre  &  travera  toute  la  longueur  de  la  moelle  Spini^re  jusque 
dans  la  noyau  du  faisceau  de  Goll,  situ€  a  la  partie  inf^rieure  du  bul- 
be,  Cette  dSgfinSrescen  e  du  cordon  postSrieur  n'eat  paa  eo  opposition 
aveclaloide  Waller;  c'est  une  d^g^ngreecence  secondaire,  walU- 
rienne,  consecutive  h  la  section  des  raclnes  post€rieurea  du  sspti^me 
nerf  lombaire  et  dea  deux  premiers  nerfe  sacrSa. 

Dana  le  cordon  ant^ro-Iat^ral  du  c6t4  du  nerf  \6s6  et  dana  le  cor- 
don ant€rieur  du  odt€  oppoa€,  on  trouve  ggalement  de  nombreuses  fi- 
bres en  d^gSn^rescence  pouvant  se  poursuivre,  dans  leur  trajet  aaoen- 
dant  ou  descendaot,  sur  une  longueur  plus  ou  moins  grande  de  la 
moelle.  Cette  deg^nSreacence  est  Element  secondaire  ou  wall^rien- 
ne.  Lea  coupes  faites  au  niveau  des  filets  radiculalres  ruptures,  mon- 
trent,en  effet,  en  toute  Evidence  que  la  rupture  s'eat  faite,  noil  pas  h 
la  surface  de  la  moelle  comme  le  pretend  Forel,  mais  dans  la  subs- 
tance blanche  mSme  de  la  moelle.  La  rupture  dea  racines  antSrieures 
a  ainsi  entratnS  une  lesion  plus  ou  moins  €tendue  de  la  substance  blan- 
che voiaine,  lesion  qui  a  Ste  d6g4n6rescence  secondaire  asoendante  et 
descendante  de  certaiues  fibres  du  cordon  ant€ro-lat€ral .  La  rupture 
des  racines  posttSrieures  chez  le  lapin  a'est  faite  dans  la  subatanoe  toS- 
dullaire  entralnant  une  l4gion  de  la  partie  la  plus  dorsale  de  la  come 
grise  post4rieure.  C'est  cette  lesion  de  la  substance  griso  qui  a  4t6 
cause  de  la  d^Snereacenoe  wall^rienne  d'un  certain  nombre  de  fibres 
pouvant  se  poursuivre  A  travers  la  substance  grise  jusque  dans  le  cor- 
don lateral  du  mSme  cdt3  et  le  cordon  antSrleur  du  odt€  oppose.  Cbez 
le  chat,  cette  rupture  a  produit  en  mdme  temps  une  lesion  de  la  partie 
post4rieure  du  cordon  lateral. 

Toutes  ces  d^€n4rescences  m^dullaires  sont  des  d^gSn^resoences 


(I)  Lnbooaohine:  cLa  dS^^DdreaoenoeaBoeudanteetdASoendbnte  doa  fibires 
de  la  moelle  ^piai6re  apr6B  arracbement  da  norf  fioialiqaeu.  Le  NSvraxe, 
vol.  HI,  1901. 
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BecoDdaires,  oonformes  k  la  proposition  pcjsitlve  de  la  loi  de  Waller 
et  n'ont  rien  &  faire  aveo  la  d^gfiaSreeoeDoe  retrograde  de'KUppel  et 
Durante.  Toutes  oee  fibres  en  d€g&i€resoence  sent  destinies  k  dispa- 
raltre.  Si,  au  lieu  de  tuer  nos  animaux  au  bout  de  25  ou  30  jours,  doub 
lea  avions  laiss€  survivre  des  mois  et  des  ann^es,  nous  aurions  m4vi- 
vitablement  trouvS  dans  la  moelle  dee  atrophies  manifestes  que  nous 
aiu'ions  pu  dtre  tent4  de  oonaid^rer  comme  de  nature  retrograde  et 
comme  coutrairee  It  la  lol  de  Waller.  Ces  faits  prouvent  que,  dans 
I'interpr Station  des  atrophies  mSdullaires  consecutives  a  Varrachement 
dunerfsciaUque6teigaa.l6eB  par  Hayem  et  Mayser,  nous  devoos 
dtre  trea  prudents.  Ces  atrophies  peuvent  dtre  I'aboutissant  final  de 
vSrltables  d4g€n£rescencea  walieriennes  et  ne  doivent  pas  Stre  consid& 
r^ee,  sans  preuves  suffisantes,  comme  des  faits  contraires  k  la  proposi- 
tion n^gatire  de  la  loi  de  Waller. 

C.  Arrachement  du  plexus  brachial.  — Nous  avons  pratique  sur  deux 
lapins  adultes,  rarraohement  du  plexus  brachial  a  la  partie  le  plus 
6lav6e  du  oreux  axillaire.  La  rupture  s'est  faite  dans  le  voisinage  de 
la  moalle,  puisque  la  pince  ram^ne  un  certain  nombre  de  filets  radi- 
culaires  avec  deux  ganglions  apinaux.  Nos  animaux  out  survSeu 
23  et  30  jours.  A  I'autopsie  noui  constatoos  que  la  rupture  s'est  faite 
k  la  surface  mfime  de  la  moelle  et  qu'elle  intSresae  les  raoines  ant£~ 
rieures  et  posterieurea  du  huiti^me  nerf  cervical  et  du  premier  nerf 
dorsal. 

Toflte  la  moelle  cervicale  et  dorsale  a  et€  traitee  par  la  mSthode 
de  Marchi.  L'examen  des  coupes  au  niveau  des  raoines  ruptur€es  de- 
moutre  que,  contrairement  k  ce  qui  se  passe  lors  de  I'arrachement  da 
nerf  sciatique,  la  rupture  s'est  faite,  dans  lea  deux  aaa,  au  niveau  de 
I'origine  apparente  des  racoines  antSrieures  et  postSrleures  dea  deux 
nerfs  apinaux.  La  moelle  epini^re  elle-mdme  n'a  pas  4t6  lesSe,  aussi  la 
substance  blanohe  du  cordon  anterolateral  est-elle  compl^tement 
normale.  II  n'y  a  de  fibres  degenerees  que  dans  le  cordon  post^rieur 
du  o6te  correapondant  aux  nerfa  arrachea.  Cette  degenerescence  k  la 
foia  ascendante  et  desoendante,  que  nous  avons  decrite  dans  un  travail 
ancerieur  (1),  eat  entiferement  conforme  ^  la  proposition  positive  de  la 
loi  de  Waller  puisqu'elle  n'est  que  la  consequence  de  la  rupture  des 
racines  posterieurea  entre  lea  ganglions  et  la  moelle. 

Cette  abaeuce  de  fibres  en  degenerescence  dans  le  cordon  antero- 
lateral est  a  mettre  eu  oposition  avec  la  degenerescence  abondante  ob- 

(I)  Yan  Oohaohten:  oKeoherohes  sir  la  terminftiaon  oentral«  des  aeris 
■eniibles  p^riph^riqaeB.  T.  L«k  r«oine  poBtirieore  dn  haiti^ms  nerf  oernoal 
etdn  premier  netf  dorsal.  La  Nevrax-,  Vol.  IV.  1902. 
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eerrSe  &  la  suite  de  rarraohement  du  nerf  aoiatique.  Elle  prouve  en- 
core ane  fois,  mais  d'une  faQon  indireote,  que,  dana  oe  dernier  oas,  la 
dfigSn^reeoenoe  des  cordons  ant^ro-lat^raux  ne  peut  Stre  attribute  au 
iait  de  Varrachenient  dn  nerf,  male  bien  k  la  ISsion  mSduIlaire  conoo- 
mitante. 

MaiB  &  cOt€  de  ces  fibres  des  cordons  postSriaurs  atteintea  de  d^- 
nSreacence  wallSrienne,  nou3  trouvons  encore  en  d4g4o^resceDce,  sur 
toute  la  longueur  de  leur  trajet  intram^dullaire,  les  Jibres  des  racines 
ant4rieures  du  huiti^me  nerf  cervical  et  du  premier  nerf  dorsal  et  oela 
malgr€  I'absence  complete  de  toute  lesion  direcU  de  la  substance  grise 
et  de  la  subatanoe  blanche.  Cette  dSgSn^reacenoe  des  racines  antSrieu- 
tea  est  compl^tement  identique  k  celle  dea  fibres  dee  cordons  postS- 
rieurs. 

Cest,  au  point  de  vue  des  caract&rcB  histologiques,  une  veritable 
d^£n6re6ceno6  wallSrienne  et  cependant  elle  est  survenue  dans  le  bout 
central  de  fibres  motrices  rupturSes,  bout  central  qui,  d'apr^s  la  loi 
deWaller,  aurait  da  rester  intact. 

Cette  d^g4n4reaoence  des  racines  antSrieures,  nettement  mise  en 
Evidence  par  la  mSthode  de  Marchi,  est  done  contraire  i  la  proposi- 
tion negative  de  la  loi  de  Waller  et  m4rita  d'etre  signals. 

Les  r&ultats  de  oes  recberches  expgrimentales  nous  permettent 
d'affirmer  que  Varrachement  d'un  nerf,  fait  chez  I'animal  adulte,  peut 
determiner  des  lesions  mSdullaires  direotes  plus  ou  moins  ^tenduea 
qui  sont  ellea-mftmes  la  cause  de  la  d^gSoSrescenee  secondaire  d'un 
nombre  plus  ou  raoins  considerable  de  fibres  nerveuses  de  la  subs- 
tance blanche  des  cordons  antero-latSraux,  De  plus,  cet  arrachement 
rupture  certains  fUets  radiculaires  jiostSrieurs  en  dedans  de  leur  gan- 
glion spinal,  entralnant  toujours  une  dSgenSrescence  wall€rienne  dans 
le  cordon  post^rieur  oorrespondant.  Toutes  ces  d€gSn€resoences  sont 
conformes  i  la  loi  de  W  a  1 1  e  r . 

L'arraohement  d'un  nerf  spinal,  quand  la  rupture  se  fait  en  un  point  - 
voiain  de  la  surface  de  la  raoelle,  determine  cependant,  aprds  une  sur- 
vie  de  ^^30  jours,  une  degenSrescenoe  manifoste  des  fibres  de  racinei 
anterieures  pendant  leur  trajet  intramedullaire,  d4gen€resceQce  qui 
ne  s'explique  pas  si  on  admet  la  rectitude  de  la  loi  de  Waller. 

n. — Nerf  facial  et  nerf  hypoghase. 

La  r^lit£  de  la  dSgenerescence  possible  des  fibres  du  bout  central 
(d^gSnerescence retrograde deKIippel  et  Durante)Be  trouvant 
done  etablie,  au  moins  pour  les  fibres  motrices  de  la  moelle  6pini^re 
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aprfts  arrachement  du  nerf  p^riphSrique,  nous  avoDvoulureohercher 
si  oette  d^g^nSreeoenoe  s'observe  ^galement  dans  les  fibres  du  bout 
oeutral  des  nerts  moteurs  orauleuB. 

A.  Section  du  nerf  facial  eC  du  nerf  hypogloase. — A  cet  effet  nous 
avons  sectiODn4,  chez  quelques  lapinB,  eoit  le  nerf  facial  au  niveau  du 
trou  stylo-masto'idien,  soit  le  nerf  hypt^losse  dans  la  region  sus-hyca- 
dienne.  Nos  auimaux  ont  8urv4^u  34,  55, 76  et  96  jours.  Dans  le  trono 
c€r€bral  traits  par  la  m^thode  de  M  a  r  c  li  1 ,  nous  n'avons  jamais  ren- 
contre ds  fibres  en  degineracence,  si  ce  n'est  obez  le  lapin  tu6  96  jours 
apr^  la  section  du  nerf  facial,  oil  ezistait  un  petit  nombre  de  fibres 
d4gSn§r4es. 

B.  Arrachement  du  nerf  facial  et  du  nerf  hypoglosae. — Nous  avons 
repris  lee  mftmes  experiences  en  arraehant  tantdt  le  nerf  faeial  a  sa 
sortie  du  canal  deFallope,  tant6t  I'hypoglosse  dans  la  region  sus- 
fayoldienne.  Apr^  une  surrie  de  30  fk  40  jours  nous  avons  traait4  le 
tronc  cfirfibral  par  la  raSthode  de  M  a  r  c  h  i  et  nous  I'avons  d€bit4  en 
ime  s^rie  continue  d3  coupes  transrersalea.  Dans  toutes  nos  ezp'rien- 
ceS)  ioutea  les  fihres  intrahulhiirea  da  facitl  et  de  I'hypoglosse  etaienten 
aigeriscence  manifeste  eur  loute  leur  etendue,  d£gSQ£rescenoe  absolu- 
ment  identique  h  la  d^gfin^recence  walWrienne. 

Ces  r&ultats  confirment  done  ceux  obtenus  par  nos  recherches  sur 
les  nerfs  spiuaux:  apr^  section  du  faoial  ou  de  rhyp<^lossa,  les  fibres 
du  bout  central  restent  intaotes,  au  moins  au  point  de  vue  de  la  dege- 
n^rescenoo  wall^rienne;  apr&s  arrachement  de  I'un  ou  I'autre  nerf,  les 
fibres  du  bout  03iitral  se  oomportent  oomme  .celles  du  bout  pSriph^i- 
qae:  elles  sont  envahies  par  une  d^Sa^resceace  secondaire  nettement 
mise  en  Evidence  par  la  m^thode  de  Marclii. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  dSg^nSrescenoe  du  boat  central? 

En  presence  de  la  Constance  de  ces  r^sultats,  absence  de  d4g€Q4res- 
cenoe  du  bout  central  S  la  suite  de  la  section  du  nerf  moteur  cranien 
ou  de  la  rupture  du  nerf  soiatique  et  d^^n^resceoce  tr^  4vidente  k  la 
suite  de  l'nrracfteflie»(  des  mfimes  nerfs,  nous  Stions  tout  naturelle- 
ment  ports  a  admettre  que  la  cause  de  la  dSgSnSresceace  des  fibres 
du  bout  central  aprds  arrachement  du  nerf  devait  6tre  oherchfe  oa 
dans  le  traumatisme  lui-mdme,  ou  dans  oe  fait  que,  tors  de  rarrache- 
ment,  la  rupture  du  nerf  se  fait  tout  pr^s  du  tronc  oSrgbral. 

Cette  demi^re  opinion  a  6t6  soutenue  par  Forel.  Pour  expUquer 
I'atrophie  complete  du  noyau  d'origine  aprfes  arrachement  du  nerf 
facial  et  son  atrophie  incomplete  k  la  suite  da  la  simple  section  (1),  oe 

(1)  Cette  atrophie  inoompl&te  e'expliqae.  An  moine  en  partie,  par  c«fait 
qne  la  section  n'lntdresse  pas  les  fibres  dn  nerf  qni  qoittent  le  faoial  avaot  M 
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savant  admet  oomme  faoteur  priacipal  le  lieu  de  la  l^Bion.  'Es  sollto 
doch  jeder,  der  einmal  eine  HiraBectiou  beim  Menschen  oder  beim 
Thier  gemaohc  hat,  wissen,  dit-il,  dass  ein  gezerrter  Hirimerv,  wel- 
oher  er  auoh  eei,  stels  an  seiner  Eintrittsatelle  in'a  Gehirn  reisst,  well 
da  die  SchwaDD'schen  Scheiden  aufhdren.  Die  Rissstelle  ist  tneist 
etwas,  doch  sehr  unbedeutend,  gezackt.  Von  einem  HerausziehenkOn- 
nan  irgend  eines  Theilea  des  Verlaufes  der  Wurzel  im  Centralorgau 
ifit  nie  die  Rede.  > 

Flatau,  Elzbolz,  Piloz,  Raimann,  Kohnstammet  Strauss- 
ler  inoriminent  aurtout  la  nature  du  traumatisme:  I'arrachement  du 
iierf  exercerait  une  action  m€canlque  directe  sur  la  cellule  nerveuae, 
leinedirecte  SchSdigungdw  Zelle  durch  mechaniaoher  Zug»  (Flatau). 
Lors  de  I'arrachement,  dit  Straussler,  la  rupture  ne  se  fait  pas  a  la 
surface  de  la  moelle,  mais  daua  la  substance  m^dullaire  elle-mSme, 
iBO  dass  es  heiaem  Zweifel  unterliegen  kann,  dasa  die  Wurzelfasern 
nnd  die  Zellen  einer  directen  mechaniaohen  LSsion  bei  der  Ausreia- 
Bung  von  Ruckenmarksnerven  unterliegeD».  Ce  qui  prouve,  disent 
Pilcz  et  Raimann,  qu'il  en  eat  ainai  lors  de  I'arrachement  du  facial, 
c'eat  que  Bregmann  aignale  des  lesions  dea  fibres  du  oorpa  trap^zoi- 
de,  l&ions  qui  ne  se  comprendraient  pas  si  la  rupture  du  nerf  s'4tait 
faite  non  pas  dans  la  substance  mdme  du  bulbe,  mais  k  sa  aurfaoe. 

Aussi,  s'appuyant  BUT  les  recherchea  exp^rimentales  de  Elzbolz, 
Pilcz,  Raimann  et  Knape,  Straussler  admet-il  <das  eineeinfa- 
che  Leitimgsunterbrecbung  nicht  im  Stande  ist  eine  Degeneration  dea 
centralen  NerVenatuckea  herbeizufuhren.  > 

Pour  lea  oas  de  paralyaie  faciale  observSe  ohez  I'homme  aveo  d€- 
gSu€rescence  wallSrienne  du  bout  central,  Raimann  admet,  comme 
cause  de  cette  d€g€n4rescence,  une  n€vrite  ascendante  d'origine  toxi- 
que  ou  infectieuse  et  il  se  demande  mdme  si,  pour  certaiuea  recher- 
cbes  expgrimentales  de  Darkschewitsch,  oil  le  traumatisme  a  con- 
sists uniquement  dana  la  aection  on  mSme  dans  la  aimple  ligature  du 
nerf,  cette  oauae  ne  devrait  pas  intervenir. 

Pour  ce  qui  ooucerne  noa  recherches  explrimentales,  nous  devons 
^carter  k  priori  I'id^  que  la  d4g€n4re3oence  du  bout  central  puiaae 
dtre  attribu^  a  une  nSvrite  ascendante;  d'abord  parce  que,  chez  ie 
pluB  grand  nombre  de  nos  animaux  op^rgs,  la  gu4rison  de  la  plale 
opfiratoire  s'est  faite  sans  trace  de  suppuration;  ensuite  parce  que, 

lortio  dn  tron  itjIo-mBetolilieii  et  qai,  il'apris  nos  reoberohes  conSrinita  pftr 
Mftrinesoo,  pTDTieDnent  da  gronpe  int«rne.  (Van  Oehnobten:  «B«oharobes 
Bot  I'ucigine  riello  dee  nerfa  cruiieiiB.  II.  Le  nerf  facial-»  Joonial  de  Neoio- 
logie,  1898). 
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18  le  verroDB  plus  loin,  oette  dSg^^reaoerioe  du  bout  cen- 
ate  paB  le  long  du  nerf  depuie  le  point  Us&  jusqu'k  la  oel- 
s,  maia  elle  oommenoe  dans  le  voisioage  de  la  cellule 
IT  s'^tendre  de  Ik  rapidement  k  toute  I'Stendue  du  bout 

point  precis  oil  se  fait  la  rupture  d'un  nerf  arrach^,  ooos 
ttre  avec  Strauasler  que,  contrairemeDt  k  ropiui'^n  de 
rupture  se  fait  tres  soueent  dans  la  substance  blanche  da 
-spinal.  G'est  ainsi  que  rarrachement  du  nerf  soiatique 
er  une  I&ion  de  la  come  griae  poatSrieure,  ainsi  que 
I^j^  signals  depuia  longtemps,  de  mdrae  qu'une  lesion  de , 
blanche  de  la  moelle  dans  le  vnisinage  immgdiat  de  I'ori- 
ite  des  filets  radioulaires  ant^rieurs  et  postSrieura  (Van 
,  LubouBchine,  Strauasler).  De  mSme,  lors  de  rarra- 
tacial,  la  rupture  se  fait  tr^  eouvent  dana  la  substance 
Ibe  entratnant  une  l^ion  oonoomitante  non  seulement  dea 
*pB  trap€zolda{6regmanQ,'VanGehuchten),  mais  en- 
Bs  du  faisoeau  de  Gowera  et  du  faisceau  rubro-spinal 
chten). 

Tairement  ^  I'opinion  de  Strauasler,  cette  rupture  ne 
mjours  dan?  la  substance  blanche  de  I'axe  nerveux.  C'est 
-racbement  du  plexus  brachial  ne  retentit  paa  direotement 
ince  blanche  m€dullaire;  c'est  ainsi  euoore  que,  lors  de 
it  du  nerf  hypoglosse,  la  rupture  s'est  toujours  faite  dans 
ises  reoherches  exp^rimentales  k  la  surface  du  bulbe,  & 
assez  considerable  des  cellules  d'origine  du  nerf  de  la 
ire.  II  en  est  de  mdme  dans  un  certain  nombre  de  cas 
at  du  nerf  facial  suivi  oependant  de  d^^ngrescence  des 
at  central. 

direcle  des  cellules  d'origine  par  Taction  mScanique  exer- 
rf  nous  paralt  done  difficile  k  admettre. 
■ouve  d'ailburs  que  cette  action  mgcanique  ne  doit  paa 
int  intervenir  et  que  la  dSg4nSrescen»e  du  bout  central 
)teur  peut  survenir  apr^s  simple  section  faite  k  une  distan- 
ide  de  I'origine  aparente,  oe  sont  lea  rSsultats  que  nous 
IS  apr^  sectioQ  du  nerf  pneumogastrique  dans  la  r^on 

-iences  dSmontreront  en  mdme  temps  que  la  rupture  k  la 
le  de  la  moelle  n'est  pas  indispensable  pour  fintralner  une 
ice  rSelle  des  fibres  du  bout  central. 
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III. — Recherches  aur  le  nerf  pnettmogasirique. 

Noua  avons  vu  plus  haut  que  Qad,  Joseph  et  Marinesoo  ont  sig- 
nals le  fait  que,  apr^s  section  du  nerf  pneumogafltrique  dans  la  r6- 
gioa  carvicale,  faite  ohez  le  lapin  adulte,  on  pouvait  vuir  surTeuir,  au 
bout  de  quelque  temps,  de  la  vi^ritable  d^SnSrescenoe  wallSrienne 
dans  un  c«rtain  nombre  de  fibres  du  bout  central.  Gad  et  Joseph  se 
contentent  de  signaler  l'4tranget$  du  fait.  Marinesco  a  pu  poursui- 
vre  ces  fibres  d4g€n6rSes  jusque  dans  le  noyau  dorsal  du  vague.  Dans 
les  recbercbas  que  nous  avons  publiles  en  1898  sur  I'origine  rSelle  du 
nerf  vague  (1)  nous  avons  confirm^  le  fait  et  nous  croyons  avoir  d€- 
montrg  que  ces  fibres  en  dSg^nfiresoenca  sont  des  fibres  motrices  et 
qu'elles  proviennent  exolusivement  du  noyau  dorsal  du  vague.  Nous 
avons  depuis  lors  rSpStS  bien  des  fois  cette  experience  et  toujours 
nous  avons  obtenu  les  mdmes  r4sultatB.  Ce  fait  nous  paralt  de  la  plus 
haute  importance.  Ici,  en  effet,  le  traumatlsme  est  des  plus  simples* 
c'est  la  section  du  uerf,  section  qui  est  sans  effet  sur  le  bout  central 
quand  elle  est  pratiquSe  sur  le  nerf  facial,  le  nerf  hypoglosse  ou  un 
nerf  spinal  queloonque  et  qui  entraine  inSvitablement  la  d€g6n€res- 
oenoe  d'un  certain  nombre  de  fibres  du  bout  central  quand  elle  est 
faite  sur  le  nerf  vagus  du  lapin.  Une  action  directe  exerc^e  par  le 
traumatlsme  sur  les  cellules  d'origine  ne  pent  done  gtre  invoqu€e  ici. 

Cette  section  est  fait*  k  une  distance  assez  considerable  de  I'origi- 
ne apparente  du  nerf;  I'explication  dounSe  parForelne  peut  done 
B'appliquer  au  oas  present. 

Une  Infection  ou  une  intoxication  ayant  dSterminS  de  la  n€vrite 
ascendante  ne  peut  non  plus  Stre  regardSe  comme  cause  de  cette  Ai- 
g4neresoence  dans  le  bout  central,  puisque  J'opSration  est  des  plus 
simples  et  des  plus  faciles  et  que  la  guSrison  survient  toujours  par 
premiere  intention.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  la  cause  verita- 
ble de  cette  d€g4Derescence  du  bout  central.  Pour  le  moment  11  nous 
suffit  de  faire  ressortir  que  les  causes  invoquSes  par  les  auteurs:  trau- 
matlsme intense  (arrachement),  rupture  a  la  surface  de  la  moelle,  n6- 
vrite  ascendante,  doivont  3tre  eiimlnges,  et  d'insister  sur  le  fait  en 
Im-mdme,  fait  qui  prouve  i  toute  Evidence  que,  contrairement  i  I'af- 
firmation  de  Rairoann  et  de  Straussler,  la  simple  interruption 
^Kn  nerf  est  capable  d'entrainer  une  digin4reacence  dans  le  hout  central. 


(I)    A.  Van  Qehaobten:  (iB«oliercheB  inr  I'origino  r^lle  deB  nerfs  moteoTB 
cranieDBH.  Joorn&l  de  Nearologie,  ]89S. 
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IV. — Auirea  ner/s  inoteurs  craniens. 

En  prSsenoe  de  ces  r^Bultats  positiFs  foumis  par  le  nerf  pneumo- 
gastrique  apr^a  simple  section  dans  la  region  latfirale  du  cou,  nous 
avons  recherche  s'U  n'existait  pas  d'autre  nerf  oranien  purement  mo- 
teur,  dont  la  Bection  aurait  eu  les  mSmes  consSquenoes.  Noufi  avons, 
k  cet  effet,  8ecti6nn6  les  nerfs  moteure  ooulairea  au  fond  de  la  cavit4 
orbitaire.  Aprfes  une  Burvie  de  4  k  6  BemaineB,  ooos  n'avoos  jama'S 
observS  de  dSgSn^rescenoa  dana  les  fibres  du  bout  central. 

Nous  avoDS  ports  Sgalement  nus  rechercties  sur  le  usrf  accesoire 
de  WilliB.  A  I'ocoasion  des  nombreuses  recherches  expSrimentalee 
que  nous  avons  faites  dans  la  but  d'^lucider  les  connexions  anatuini- 
ques  qui  existent  entre  les  fibres  bulbaires  du  nerf  de  Willis  et  les 
fibres  du  nerf  pneumogastrique,  nous  avons  rupturS,  sur  da  nom- 
breux  lapina,  le  nertde  Willis  dans  la  cavity  raohidienne.  Apr^sune 
snrvie  de  4  !i  5  semaines  nous  avons  toujoura  observg  de  la  d4g6n4- 
rescenoe  vSritable  dans  le  bout  central  de  toutes  les  fibres  bulbaires, 
fibres  qui  proviennent,  d'aprSs  nos  recherches  ant^rieures,  de  la  par- 
tie  infSrieure  du  noyau  vago-spinal  ou  mieux  noyau  dorsal  du  vague. 
Le  bout  03atral  de  toutes  les  ^bres  medidlairca  ae  montrait  pas  trace 
de  dSgSngresoance.  Ces  r&ultats  mfiritent  d'fttre  signal^s  d'une  fagon 
particuli^re.  D'apr^B  les  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  opSrS,  la 
rupture  des  fibres  ntedullaires  s'est  faite  au  niveau  de  leur  origine  ap- 
pareate.  Cette  rupture  aurait  dii,  d'apr&s  Forel,  entralner  ladSg6n€- 
resoenoe  et  I'atrophie  du  bout  central.  Cette  d4g6n€rescenoe  ne  s'est 
pas  produite,  preuve  €vidente  nous  paratt-il  que,  contrairoment  i  I' 
opinion  de  Forel,  oe  n'ei>t  pas  le  lieu  de  la  rupture  qai  est  le  facteur 
principal . 

Toutes  les  fibres  motrices  qui  proviennent  du  noyau  dorsal  dn 
vague  at  qui,  d'apr^s  les  recherches  expSrimentales  deVanGehuch- 
ten  et  Bochenek  (1),  De  Eeule  (2)  ot  Van  Gehuchten  (3),  sont 
destinies  it  rinaervation  motrice  du  larynx,  Bont  done,  au  moins  chez 
le  lapin,  les  seules  fibres  motrices  psriph4riques  dont  la  aection,  faite  a 
la  region  lat^rale  du  cou,  xntraine  la  degitUresceHce  reelle  du  hout 
central. 

A  la  suite  de  ces  r€Bultatf>  fournis  par  la  simple  section  du  nerf, 

(1)  7*ii  0«hiiohten  «t  Bochenek:  (Le  naerf  de  Wiilii  duu  sea  oonnezioiia 
aveo  lenetf  pDeamogaatriqaeu.  LeN6vraze.  To  .  II,  1901. 

(2)  De  Benle:  uPechnrchea  expirimeD tales  snc  1 'innervation  motrice  dn  U- 
rynz  ohee  le  lapin.i  Le  NSvraze .  Vol .  TI,  1903. 

(3)  Van  Gehnchteo:  uLea  fibres  inhibitirsB  du  coenr  appattiennent  an  serf 
pneamogBBtiiqiie  et  pas  an  nerf  spinaln.  Le  N^vrsxe.  Tol.  IT,  1902. 
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nous  avons  eu  reoours  k  VarradiemeiU.  Sur  pluaieurs  lapins  nouB  avons 
arrachS  I'un  ou  raiitre  des  aerfs  suivante:  nerfs  moteurs  oculaires, 
nerf  pneumogastrique  etnerf  aocessoiro  de  Willis.  Nous  avons  lais- 
B^  surviTre  nos  animauz  de  30  ^  40  joura,  puis  nous  avons  trait€,  avec 
la  mStbode  de  Marohi,  la  partie  du  trono  o€r4bral  correspondant  au 
nerf  p6riph4rique  arraohfi.  Dans  loutea  nos  experiences  nous  avons 
trortvi  wie  diyin&rescencc  manifeste  de  toutes  les  fibres  du  bout  central. 
Pour  le  nerf  paeumogastrique  cette  dggSn^resTenoe  intSressait  les  fi- 
bres provenant  du  noyau  ambigu,  aussi  bien  que  lea  fibres  n4«s  dan^ 
le  noyau  doraah  Pourle  nerf  de  Willis,  auquel  nous  attribuona  ime 
origine  exclusivement  mSdullaire,  le  bout  central  de  toutes  les  fibres, 
pendant  leur  trajet  iotramgdullaire  €tait  en  d^^nSresceuce  de  telle 
sorte  que  nous  pouvioas  poursuivre,  aveo  la  plus  grande  facility,  tou- 
tes !es  fibres  motrices  periphSriques  sur  toute  ia  longueur  de  leur 
trajet  iQtrao4r€bral,  depuis  leur  origiue  appareute  Jusqu'^  leurorigi- 
ne  rSelle. 

Nous  avons  \h  entre  les  mains  uoe  inelhode  experimentale  nouoelle 
qui  nous  permet  de  mettre  en  Evidence,  aveo  une  nattetS  surprenante, 
ie  trajet  central  des  fibres  motrices  pSripberiques  et  qui  est  apte  h 
€!uoider  plus  d'une  question  d'anatomie  nerveuse  encore  disout^e  par 
lea  auteurs,  et  notamment  la  question  de  I'existeuce  ou  de  la  non  exis- 
tence de  fibres  croisSes  dans  les  nerfs  p^riph^riques.  Nous  ferons  con- 
naltre  les  resultats  obtenus  dans  cette  voie  dans  un  travail  ultSrieur. 

De  toutea  ces  recherches  se  d^agent  done  ces  deux  conclusions: 
1"  La  section  d'un  nerf  moteur  pSriph^rique  cranien  ou  rachidien, 
taite  Chez  le  lapin  adulle,  n'est  pas  suivie  de  ja  dSgfin^rescence  des  fi- 
bres du  bout  central,  exception  faite  pour  les  fibres  motrices  du  va- 
gue qui  proviennent  du  noyau  dorsal.  Ces  fibres  motrices,  sectionn^es 
dans  la  r4gion  lat€rale  du  cou,  pr&entent,  au  bout  de  20  &  25  jours, 
une  veritable  ddgSn^rescenoe  de  leur  bout  central. 

2°  Varrachcment  d'un  nerf  moteur  pgripherique,  quelqu'il  soit,  est 
suivi  inivitableinent  de  la  d6gSn€rescenoe  rSelle  de  toutes  les  fibres  dd 
bout  central,  d^^nSresoence  que  la  mStbode  de  March!  montre  com- 
mo  fitant  identique  it  eelle  qui  suroient  dans  le  huul  p4ripk4riqife. 

Aprke  arrachement  d'un  nert  moteur  cranien  il  survient  done  une 
d€g4uSresee:ice  manifeste  dans  les  fibres  du  bout  ceotral.  Uais  k  qael- 
l»  ^poque  plus  ou  moins  approximative  cette  d4gSn€rescence  commen- 
oe-t-elle  k  se  manifester?  Pendant  combien  de  temps  6voIue-t-elle  ou, 
en  d'autres  termes,  quelle  est  la  durSe  (ie  sa  p4riode  active  pendant 
laquelle  la  mSthodede  Marohi  permet  de  le  mettre  en  Evidence?  Quel 
est  enfin  Taboutissant  final  de  Cette  d^SnSredcenoe  du  bout  central? 
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DanB  le  bat  de  r^pondre  i  toutes  ces  questions  nous  avons  insti- 
tu€  deux  Eyries  d'exp4riences  portaut  sur  le  nerf  hypoglosse  et  le  nert 
facial. 

Le  16  avril  1902,  nous  avons  arractiS  le  nerf  facial  an  niveau  du 
troQ  Btylo-mastoldieD  chez  douze  lapins  adultes.  Sept  de  obb  ani- 
maus  ont  servi  k  I'Stude  de  la  d^ggn^resoenoe  du  bout  central  par  la 
mSthode  deMarchi;  nous  les  avons  tute  a  cet  effet  apr^  une  survie 
de  15,  20,  40,  55, 100, 150  et  200  jours. 

Le  26  avril  suivant,  nous  avons  arraohS  le  nerf  hypi^losse  sur  sei- 
ze autres  lapins  et  nous  en  avons  ntilisfi  onze  pour  I'^tude  du  bout 
central,  apr&s  une  survie  de  9,  10,  U,  20,  21, 28,  30,  35,  90, 135  et  180 
jours.  Cee  deux  series  &e  coinpl4tant  I'une  I'autre,  nous  avons  ainsi 
r^tat  du  bout  central  d'un  nerf  moteur  cranien  arraoM  aprfes  une  Bur- 
vi3  de  9,  10, 14,  15,  20,  21,  28,  30,  35,  40,  56,  90,  100,  135,  150,  180  et 
200  jours. 

Dans  les  coupes  de  la  moelle  allongSe  provenant  des  lapins  tu^s  9 
et  10  jours  aprfes  rarrachement  du  nerf  hypoglosse,  il  n'y  avait  pas  la 
moindre  trace  de  d^gSngreaoenoe  dana  les  fibres  du  bout  central.  Cliez 
lea  animaux  tu6s  20  et  21  jours  apr^s  I'arrachement  du  facial  ou  de 
rbypoglosse,  cette  d4g£n£rescence  ^tait  manifeste  et  s'Stendait  but 
toute  la  lon^eur  du  trajet  intracerebral. 

Le  d6but  de  la  digSnerescence  du  bmii  central  doit  done  se  faire  entre 
le  10^  et  le  90^  jour  apres  I'arrackemenl. 

Chet  le  lapin  tu^  15  jours  apr6s  rarrachement  du  facial,  la  d^;^ 
n€resceuce  faisalt  compl^tement  d^taut  dans  toute  l'€tendue  du  genou 
et  da  la  branohe  radioulaire  externe,  tandis  que  dans  la  branche  ra- 
diculaire  interne  11  y  avait  manifestement  des  boules  noires  dans 
un  certain  nombre  de  fibres,  boules  qui  ^talent  plus  abondantes 
dans  la  partie  voiaine  du  uoyau  d'origine  que  dans  celle  voisine  du 
genou. 

Chez  le  lapin  tu6  14  jours  apr&s  rarrachement  du  nerf  hypoglosse, 
il  u'y  avait  gu^re  que  de  l^g^res  traces  de  d4g6nfirescence  dana  le  no- 
yau lui-m&me  et  dans  la  partie  imm^diatement  voisine  des  fibres  ra- 
diculaires;  cette  d^4n€resoence  n'existait  que  sur  quelquea  coupes  et 
4tait  si  p3u  acoentn€e  qu'elle  aurait  passg  inaper^ue  h  un  observateur 
non  prSvenu.  Nous  croyons  done,  d'aprfes  nos  recherohee,  que,  poor 
le  facial  et  pour  Thypoglosse,  la  d^g4nereacenee  da  haul  central  devtent 
manifeste  au  plus  tiH  quimie  jours  environ  apres  I'arrachement  du  nerf, 
que  cette  d4genereseence  dihute  dans  le  voisinage  du  noyau  d'origine  pour 
envahir  de  lit  rapidement  toute  I'^tendue  du  trajet  intrac€r4bral  au 
point  que,  20  jours  apr^s  la  mdme  operation,  la  dSgSn^reacence  en- 
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vahit  tout  le  bout  central  depuis  I'origiae  rSelle  jusqu'^  Tongiae  appa- 
reute  du  nerf . 

De  cee  faita  se  d^gago  cette  conclusion  impurtaote,  c'est  que  la  de- 
gin4re8cence  des  fibres  du  bout  central  est  plus  tardive  que  celln  des  fibreo 
du  bout  peripMrlque.  Leg  auteuTB  admettent  que  oette  demigre  d4bute 
g&i^ralement,  d'une  facon  seusible,  4,  6  ou  6  jours  aprfes  rinterrup- 
Uon  du  nerf;  celle  du  bout  central  ne  devient  manifeste,  au  moins 
d'apr^s  noa  reoherches,  que  15  jours  au  plus  tOt  apr^s  le  traumatisme. 

Noe  reoherclies  permettent  de  fortnuler  encore  cette  autre  conolu- 
flion:  c'eat  que  la  digenereaeence  du  bout  peripherique  commence  au  lieu 
mime  du  traumatisme  pour  envafiir  de  la  rapidement  toute  I'dlendue  du 
battt peripherique;  la  degen^escence  du  bout  central  commence,  au  oon- 
traire,  tres  loin  du  point  I4ae,  i  I'extrSmitS  centrals  du  bout  central, 
dans  le  voisinaga  immSdiat  du  noyau  d'origine  pourenvahir  de  Ik  ra- 
pidement toute  rStendue  dn  bout  central. 

La  d4g4n€resc6Dce  du  bout  p^riphSrique  et  la  d4g£n4r69cence  du 
bout  central  prSsentent  done  toutas  deux  uue  marche  descendante. 

Cette  dSggngrescenoe  du  bout  central  4tait  nettement  risible  chez 
toua  nos  autres  animaux  tu€s  28, 30,  35,  40  et  55  jours  apr^a  I'arrache- 
ment  soit  du  facial,  soit  du  nerf  hyp<^l0Be. 

Chez  le  lapin  tug  90  jours  apr^s  I'arrachement  de  I'hypoglose,  la 
d4g4ii4re8oence  des  fibres  radiculaires  oommenoe  k  diminuer  d'une 
fa^on  sensible.  II  en  est  de  mdme  ohez  le  lapin  tug  100  jours  apr^ 
i'arrachement  du  facial.  A  et>t6  des  fibres  nerveusesen  d€ggn€reseence 
manifeste,  on  constate  faoilement  que  le  tronc  du  nerf,  surtout  au  ni- 
veau d3  sa  branche  radiculaire  ascendaute,  a  considfirablement  dimi- 
nu6  de  volume. 

Chez  le  tapiu  tud  135  jours  apr^s  rarrach3ment  de  fhypoglose,  de 
mdme  que  ohez  oelui  qui  avait  survScu  150  jours  k  I'arrachement  du  fa- 
cial, la  mgthode  de  March!  ne  mettait  plus  en  Evidence  que  quelques 
rares  fibres  d€gSn4rgea.  Chez  les  animaux  tu4s  180  et  200  jours  apr^s 
le  mSme  traumatisme,  touts  trace  de  dgggnSreacence  avait  disparu. 

E^n  nous  basant  sur  ces  faits  nous  devona  admettre  que  la  pSriode 
active  de  la  d4g€n4rescence  des  fibres  du  bout  central,  pgriode  pen- 
dant laquelle  la  m€thode  de  Marchi  peut  le  rendre  gvidente,  com- 
mence au  plus  t&t  vers  le  quinzi^me  jour  apros  la  traumatisme  pour 
finir  au  plus  tard  vers  le  150^  jour.  Elle  a  doac  une  dur4e  approxima- 
tive de  130  h  135  jours. 

On  admet  ggnSralement  que  la  d€g4n€reacence  wallgrienna  du  bout 
pgriph^rique  peut  gtre  4tudi4e,  par  la  m€thode  de  Marchi,  juaquelOO 
jours  environ  apr^  le  traumatisme.  Comme  cette  d€gAn4re3cence  d6- 
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bute  vers  le  5*  ou  le  6*  jour,  la  periods  active  de  la  dfigSnSresoenee  da 
bout  p4riph€riqae  a  une  dur^  de  95  ik  100  joura. 

Gette  ddgSnSrdsceace  du  bout  central  conduit  maoifestement  jt  la 
diaparition  complete  de  ce  dernier.  Nous  avonB  traitS  un  certain  nom- 
bre  des  fcoupea  proveuant  du  bulbe  du  lapin  ayant  aurv^u  180  jonrs 
k  rarraohemeut  du  nert  hypoglosse,  par  la  mStode  de  Weigert- 
Pal:  toutes  lea  fibres  avaient  oompletement  dispani.  Cetta  diapari- 
tion du  bout  cantral  n'lnt^rssse  pas  aeulement  lea  gaines  da  mySline, 
mais  aueai  le  cylindre-axe  de  ces  fibres  nerveusea,  ainsi  :]ue  le  dSmon- 
tre  I'examen  des  coupes  culor^es  par  le  carmia.  Lea  mSmes  conclu- 
sions B'appliquent  au  bout  central  du  nerf  facial  200  jours  aprea  son 
arrachement. 

Condition.  Aprte  rarraohement  d'un  nerf  moteur  cranien  lea  fi- 
brea  du  bout  cantral  subisaent  done  une  veritable  dSgSngrescence. 
Cello-ci  dgbuteapproxi.nativement  15  joura  apr^  la  ISsion  du  nerf  et 
peut  dtre  mise  en  4vidence  par  la  m4thode  de  M  a  r  c  h  i  juaque  130  ik 
150  jonrs  apr^s  I'  operation.  Cette  d^gSnSrescence  conduit  k  la  diapa- 
rition complete  des  fibres  du  bout  central. 

Quelle  eat  maintenant  la  cause  de  oette  d4g£n€resoenc6? 

Noua  avons  d€j^  fait  resaortir  que  le  siege  du  traumatisme  dans  le 
voiainage  imm^diat  du  tronc  c4r4bral,  inroquS  par  F  o  r  e  1 ,  ne  peut 
pas  6tre  consid4r6  comme  la  cause  efficients,  puieque  cette  d4g4oe- 
rescence  survieat  dans  les  fibres  du  bout  central  du  vague  apr^s  sim- 
ple aection  dans  la  region  cervicale,  et  qu'elle  fait  d4faut  dans  le  boat 
central  dea  fibres  du  nerf  do  W  i  1 1  i  a  apr&a  rupture  de  ee  nerf  k  la 
surface  mgmede  la  moelle. 

Une  lesion  IramauUque  dirocte  portant  sur  les  cellules  d'origine  ' 
pourrait  k  la  rigueur  6tre  invoqufie  pour  lea  racines  ant€rieures  des 
nerfs  spinaux  apr&a  arrechement  soit  du  plexus  brachial,  soit  aurtont 
du  nerf  sciatique;  et  cela  k  cause  de  la  diatance  minime  qui  s€pare  les 
cellules  de  la  corne  ant^rieure  du  lieu  de  rupture  dea  racinea  antS- 
rieures.  Mais  cette  action  directe  anr  les  cellules  d'origine  est  plus  dif- 
ficile k  admettre  pour  le  nerf  hypoglosse  et  surtout  pour  le  nerf  va- 
gue et  le  nerf  facial,  k  cause  du  tra  jet  complete  que  lea  fibres  intrac^ 
r^bralea  de  cea  demiers  nerfs  doivent  parcourir  depuis  leur  origine 
apparente  (si^ge  habitue!  de  la  rupture)  jusqu'^  leur  origine  r€elle. 
D'ailleurs  cette  action  tramautique  directe  lait  compl^tement  d4faat 
dans  les  recherchee  expSrlmentales  portSea  aur  le  nerf  vague  dans  la 
region  cervicale. 

L'existence  d'une  nevrite  ascendmte,  infectieuse  on  toxlque,  com- 
me cause  de  oette  dSg6n€rescence  du  bout  central,  peut  4tre  4cart4e 


-abvGoO»^lc 


XIV  CONQRES  INTERNATIONAL  DB  MEDECINE         591 

d^initivement,  ainsi  que  cela  r&ulte  des  coDditions  de  noa  recher- 
ohes  exp^rimentales  et  de  Texamen  de  nos  coupes. 

Noufl  aavoiiB,  depuis  lea  reoherohes  de  R  a  n  v  i  e  r,  qu'apr^  sec- 
tion d'un  nerf  p^riphSrique,  une  veritable  dSgSuSrescenoe  survient 
dans  les  fibres  du  bout  central,  d^finfirescence  qui  ne  remonte  1e 
long  des  fibres  iterreuses  que  sur  la  longueur  de  deux  ou  trois  seg- 
ments mSdullaires  et  que  Ton  oonsid&re  g^nSralement  coinme  une  d4- 
ginerescence  truumatique.  Dans  les  cas  d'arrachement  des  nerfs  spi- 
naux  a  la  surface  de  la  moelle,  on  pourralt  penser  k  I'existence  de 
cette  dSg£n€resoence  traumatique  pour  expliquer  les  modifications 
des  fibres  radicnlaires  ant£rieures  pendant  leur  trajet  intramSduUai- 
re.  Mais  ce  qui  prouve  que  cette  d^gnfirescence  traumatique  ne  peut 
pas  intervenir,  c'est  que,  pour  le  facial,  le  trajet  intrabulbaire  des  fi- 
bres radicnlaires  est  considerable;  de  plus,  dans  la  d4g€n^rescenoe 
traumatique  les  modifications  partent  du  point  14s€  pour  remonter 
vers  la  cellule  d'origine,  tandis  que  dans  nos  experiences  la  d€g6neres- 
cence  debute  dans  le  voisinage  de  la  cellule  d'origine  pour  onvahir  ra- 
pidement  toute  I'^tendue  du  bout  central. 

Pour  notre  part  nous  croyons  que  la  d€g£n€rescence  du  bout  cen- 
tral n'est  rien  d'autre  qu'une  ddgenerescence  descendante,  v4ritahle  d4g6- 
nerescence  walUrienne,  consicutive  a  la  destruction  des  cellules  d'origi- 
ne de  toiftes  ces  fihres  Usees,  ainsi  que  nous  I'avons  d6ji  signal^  en  1898 
k  la  suite  de  nos  recherohes  exp€rimentales  sur  le  nerf  vague.  (La  d6 
genfireacence  qui  survient  dana  les  fibres  du  bout  central  d'un  nerf 
sectionn4,  disions-nous  alors,  n'est  pas  due  uniquement  k  la  section 
elle-mfime,  mals  n'est  que  la  consequence  des  modifications  plus  on 
moins  profondes  que  cette  section  determine  dans  les  cellules  d'origi- 
ne. Quand  ces  modifications  cellulaires  sont,  en  effet,  pen  profondes 
et  rSparables,  les  fibres  du  bout  central  ne  sont  pas  envahies  par  la 
d^€n4reseence,  c'est  ce  qui  arrive  g^neralement  pour  les  cellules  d'o- 
rigine de  tout  nerf  moteur  sectionne.  Quand,  an  contraire,  ces  modifi- 
cations cellulaires  sont  plus  profondes,  quand  la  cellule  l€see,  au  lieu 
de  passer  de  la  phase  de  dissolution  k  la  phase  de  reformation  des  ele- 
ments ohromatiques,  s'atrophie  et  disparait,  alors  les  phenom^nes  de 
deg€nerescence  ae  montrent  egalemeat  dans  les  fibres  du  bout  central: 
c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  fibres  motrices  du  vague  en  connexion 
avec  le  noyau  dorsal  apr^s  la  simple  section  du  nerf,  o'esf  ce  qui  sur- 
vient egalement  dans  le  bout  central  de  tout  nerf  moteur  arracks,  c'est 
ce  qui  arrivera  ohaque  fois,  croyons-nous,  que  pour  un  motif  quel- 
conque,  les  cellules  d'origine  d'un  nerf  lesS,  de  n'importe  quelle  fa- 
Qon,  s'atrophient  rapidement  et  disparaissent. 
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■I^  dSg^nfireBcence  du  bout  central  des  nerfa  motenrs,  obeerv^e 
par  certains  auteurs,  n'est  done,  pour  doub,  que  la  oons^quence  imme- 
diate de  la  14Bion  profonde  et  de  I'atrophie  subsfiquentd  des  celtules 
correspondantes.  S'il  en  est  ainBi,  la  denomination  de  deg4iterescence 
retrograde  scu«  laquelle  on  dSsigne  ce  phSnom^ne,  n'est  pas  justifi^.  > 

Ceite  conclusion,  que  nous  avona  formulte  en  1898  et  en  1900  (1), 
en  nous  basant  stir  nos  recherohes  personnellea  sur  le  nerf  vague  et 
sur  les  recherchdB  expgrimentales  de  6alletetMar!ne&oo(2)oonoer- 
nant  les  modincations  profondes  survenues  dans  les  cellules  du  nerf 
hypc^losse  trentc  jours  apr&s  son  arrachement,  se  trouve  raffermie 
par  les  recherohes  expgrimentales  de  Foa  et  par  celles  faltee  dans  no- 
tre  laboratoire. 

Tout  d'abord  Foa  (3),  puis  nous-mdme  (4)  en  coIlaboratioD  avec 
De  Beule  (5),  nous  avons  montrd  que,  oonfonnSmeDt  aux  observa- 
tions de  Ballet  et  Mcrinesco,  rarraohement  du  nerf  hypogloeso 
conduit  k  la  disparition  complete  et  rapide  de  toutes  les  cellules  cons- 
tituant  le  noyau  d'origine,  disparition  qui  conuuence  i  ae  manifester 
d4j&  15  jours  aprte  I'arraobement.  Cette  disparition  est  rapide,  puisqne 
25  jours  apr&s  rarntchement,  plus  de  la  moiti4  des  cellules  ont  disparu 
et  que  35  jours  apr^s  la  radme  op4ration  on  ne  trovue  plus  de  cellules 
nerveuaes  dans  le  noyau  d'origine. 

Malgr€  oes  r^sultats  positifs  obtenus  par  Ballet,  Marinesco, 
Foa,  Van  Qeltuchten  et  De  Beule,  anoun  de  cesauteurs  n'a  eu  I'i- 
dfie  de  rechercher  ce  qui  se  passe  dans  les  fibres  nerveusee  en  rapport 
avec  ces  cellules  en  atrophic.  C'est  oe  que  nous  avon?  fait  dans  le  pre- 
sent travail.  Et  poiu*  |pouvoir  mieux  comparer  les  modificitions  sur- 
venues dans  les  fibres  du  bout  central  avec  celles  qui  int^ressent  les 
cellules  du  noyau  d'origine,  nous  avons  utilise  cinq  lapins  ayant  subi 
rarraohement  du  facial  et  cinq  lapins  avec  arrachement  du  nerf  hypo- 
gloBse  pour  r4tude  de  ces  noyaux,  par  la  m^thode  de  Nissl. 

Les  animaux  ayant  subi  I'arrachement  du  nerf  hypc^losse  ont  6t6 


(1)  Van  Oehaobteo:  «La  nerf  intermftdiaire  de  ~Wriabsr({.D  Le  Nirruce, 

(2)  Ballet  «tUaiinesoo:  uNote  BtuleBl^onBdel'hjpogloBee  oonatentiTea 
PaciBchement  da  nerf.u  BalletiDS  et  m^tnoicM  de  la  Sooi^ti  mfidicale  dea 
Hepitanx  de  Parii,  17  man  189S. 

(tf)  Foa:  Solle  alleraaioni  delle  oellnle  del  nnoleo  di  arigine  in  segnita  a 
taglio  o  etrappamento  dell'  ipoglowoit.  Bivista  di  patologia  neivoaa  e  meatale 
1809 

(4)  Van  GebaohtcD.  <(A.natomie  dnsyBt^menereaz  de  I'homme.n  H^edit. 
Vol.  I,  p.  327, 1900. 

(5)  De  Beale.  nContribntion  &  l'6tade  dea  liaions  de  oellnlea  de  I'hjpo- 
gloBse  aprfis  arraohement  du  nerf.n  Le  Nivraxe,  VoL  III,  1901. 
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tufis  apr5s  10,  20,  35  et  50  jours;  caux  auxquels  nous  avions  arraohS 
le.facial  ont  survficu  15, 20,  40,  55  et  GO  jours. 

Un  premier  fait  nous  a  frapp4:  40  jours  apr^  Tarraoliemeot  du 
facial,  et  35  jours  aprde  I'arrachement  de  rhypoglosse,  presque  toutes 
les  oellules  constituantes  du  noyau  d'origiue  de  oes  deux  nerfs  ont 
compl&tement  disparu.  Far  contre,  ohez  le  lapin  tuS  10  joura  apr^ 
I'arr»ohement  du  nerf  hypoglosse,  toutes  les  cellules  du  noyau  corres- 
pondant  sont  dans  un  £tat  de  ohromolyse  intense  aveo  deplacement  du 
noyau;  quelquee-unes  des  cellules  semblent  dSj&  avoir  disparu. 

Quioze  jours  apr^  I'arracbement  du  facial,  la  moitil  environ  dee 
celloles  du  noyau  correspondaut  ont  disparu.  Cette  atropliie  eel- 
lulaire  est  plus  intense  encore  chez  I'animal  tu4  20  jours  aprSs  la  mS- 
me  operation. 

Cette  disparation  des  oellules  nerveuses  semble  done  s'effectuer 
assez  rapidement;  elle  debute  d6}k  10  jours  apr^s  le  traumatisme 
pour  6tre  totale  et  complete  aw  plt*s  lord  40  jours  apr^s  ]a  mdme 
operation. 

Cette  atrophic  rapide  des  cellules  d'origine  consiste  dans  une  dis- 
parition  but  place,  sans  aucune  trace  de  reaction,  ni  de  la  part  des  ce- 
llules de  neuroglia,  ni  de  la  part  des  vaisseaux  sangulns. 

La  marche  de  cette  atropbie  csUulaire  n'est  Dependant  pas  la  mSme 
dans  toutes  lea  recberches  expSrimentales.  Foa,  dans  ses  recherclies 
BUT  le  nerf  hypoglosse  du  lapin,  admet  que  toutes  les  cellules  ont  dis- 
paru 40  jours  aprfes  le  traumatisme.  D  e  Beule  a  vu  cette  disparation 
s'Stablir  d^ja  35  jours  apr^s  la  meme  lesion.  Dans  nos  recherches  nous 
avons  vu  egaJement  que,  apr^  une  survie  de  35  jours,  presque  toutes 
les  cellules  de  I'hypoglosse  avaient  disparu.  Chez  un  autre  anintal  tu5 
20  jours  apr^  I'arrachenient  du  mSme  nerf,  nous  avons  obtdnu  un  t6- 
sultat  presque  identique  ainsi  que  le  demontrent.  nos  fig.  18.  10  et  20 
Par  contre  chez  le  lapin  tuS  30  jours  apr^s  la  mSme  operation,  la  dis- 
parition  des  cellules  nerveuses  £tait  beauooup  moina  accentu6e;  de 
plus,  elle  se  faisait  d'une  faQon  quelque  pen  irr^guli^re  d'un  endroit  k 
I'autre  du  noyau  d'origine,  de  telle  sorts  que  si,  sur  certaines  coupes, 
toutes  les  oellules  avaient  disparu,  on  entrouvait  d'autres  ou  la  moi- 
tiS,  le  tiers  ou  le  quart  des  cellules  nerveuses  persistait  dans  un  6tat 
plus  ou  moins  avancd  d'atrophie.  Ces  faits  s'expliquent  faci!ement. 
Tout  depend,  croyons-nous,  de  I'intensttS  du  traumatisme,  intensity 
qu'il  est  dif&cile  de  mesurer  et  de  rendre  identique  dans  toutes  les 
operations. 

Le  seul  fait  important  qu'il  convient  de  noter,  nous  paralt-il,  c'est 
que  Tarrachement  du  nerf  est  suivi  de  I'atrophie  rapide  de  toutes  les 
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cellules  d'origine,  atrophie  qui  est  d4ji  quelque  peu  eeuEdble  10  joirn 
apree  I'opSratioii  at  qui  est  gSnfiralement  complete  apr^  une  Burvie 
de  35  i  40  jours. 

Cast  d  la  lumi^  de  oes  modifioations  qui  aurvienneut  dans  Ids  cel- 
lules d'origine  dn  nerf  I6a6  que  Ton  doit  expliquer  la  d€g£ii£re8oenoe 
des  fibres  du  bout  central. 

Tout  d'abord  cette  ddggnSresoence  est  plug  tardive  que  telle  \du  bout 
periphSrique  et  cela  paroe  que,  la  rupture  du  nerf  faite,  le  bout  p^ri- 
pbSrique  Be  trouve  soustraite  Bur  le  champ  &  I'influence  tropfaique  de 
ses  cellules  d'origine.  Cette  suspension  de  I'influence  trophique  amdne 
des  modifications  profondes  dans  les  fibres  du  bout  p^riph^rique,  mo- 
difications que  des  mgthodes  sp€cialea  permettent  dSja  de  mettre  en 
Evidence  24  heured  apr^  la  lesion  du  nerf,  mais  que  la  mSthode  de 
Marchi  ne  permet  de  reconnaltre  que  4,  3  ou  6  jours  apr6s  la  Iteion 
initiale. 

La  situation  est  tiute  autre  pouries  fibres  du  bout  cencral. 

Celles-ei  reatent  en  connexion  avec  leura  cellules  d'origine.  L'arnt- 
chement  du  nerf  retentit,  il  est  vrai,  k  distance  sur  oes  derni^res  et  y 
determine  des  modifioatioDs  rSactionnelles  qui,  au  moins  pendant  les 
premiers  jours,  sont  tout-ik-fait  comparables  aux  pb4nom^nes  de  chro- 
molyse  qu'entralne  la  simple  section  du  nerf. 

Mais  oes  phSnom^nes  cellulaires  ont  une  marclie  beaucoup  plus  ra- 
pide,  au  point  que,  4  ou  5  jours  apr^  I'arracliement  du  nerf  hypoglos- 
se  ou  du  nerf  facial,  I'Stat  dee  cellules  du  noyau  d'origine  ressemble  & 
s'y  mSprendre  4  oelui  qui  ae  snrvient  que  quinze  jours  environ  k  la 
suite  de  la  section  du  mftme  nerf.  Nous  avons  montr^  plus  baut  que 
les  modifications  cellulaires  consSoutives  k  la  section  du  nerf  hypoglos- 
se  ou  du  nerf  facial  n'entralne.it  pas,  m6me  apr^s  une  survie  de  76 
jours,  la  d4g4n6reec6nce  des  fibres  du  bout  cantral.  Nou<!  pouvom 
conolure  de  ces  faits,  que,  malgrS  la  modification  sensible  qu'a  subie 
le  protoplasme  oellulaire,  quinze  jours  apr^s  la  section  du  nerf,  la  cel- 
lule continue  fl  exercer  son  influence  trophique  sur  les  fibres  du  bout 
central. 

Mais  lors  de  Varracfiement  d'un  nerf  les  lesions  cellulaires  ne  s's- 
rrfitent  paa  1ft.  Dix  jours  apr^  I'arrachement  de  l'byp<%loase,  Foa  sig- 
nale  d4j^  la  disparition  d'un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  (il 
en  Stait  de  mdme  dans  nos  recherches  exp4rimentales\  tandis  que  De 
Beule  appelle  I'attention  sur  les  contours  irr^uliers  du  corps  oellu- 
laire, la  deformation  du  noyau  et-  la  fragmentation  du  nuclSole. 

C'est  approximativem'^nt  k  cette  Spoque,  croyons-nous,  que  doit 
survenir,  au  moins  pour  les  cellules  les  plus  fortement  atteintes,  la 
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suBpensioa  de  leur  action  trophique  sur  les  fibres  du  bout  central  et 
par  consequent  la  cause  d^terminante  de  la  d^gSn^rescence  wallSrien- 
ne  de  oes  demi^res.  A  oe  moment  (dixi^me  jour  apr^s  I'arrachement), 
oertaiaes  fibres  du  bout  central  ae  trouvent,  via-&-vifl  de  leurs  cellules 
d'origlne,  dans  la  mdme  situation  que  les  fibres  du  bout  p4rih€rique 
inmmMiatemeQt  apr^s  la  rupture  dil  nerf .  Dee  modifications  secondai- 
res  Tont  done  surrenir  dans  ces  fibres  du  bout  central,  modifications 
que  la  mlthodede  Ma  re  hi  neparviendra  kmettre  en  Evidence  que  5 
on  6  jours  plus  tard.  Oest  oe  qui  explique  I'apparition  tardive  (15  jours 
environ  apr^s  le  traumatlsme)  de  la  dfig^nSrescenoe  dans  les  fibres  du 
bout  central  ■ 

La  duree  de  cette  degen4rescence  du  bout  central  eat  plus  longtte  que 
cetle  du  bout  peripherique  et  oele  parce  que  I'arraohement  du  nerf  ne 
retentit  pas  avec  une  €gale  intensit4  sur  toutes  les  cellules  constituan- 
tes du  noyau d'origine. II  r^sutte des  recherches  deDeBeuIeet  dea nd- 
tres,  que  15  jours  apr^  Tarraohement,  plus  de  la  moitiS  des  cellules  ont 
disparu;  cette  disparition  n'est  complete  que  20,  30  ou  35  jours  apr^s 
reparation.  Cette  disparition  des  cellules  du  noyau  de  I'hypogloBse  est 
dSjit  sensible  10  joiurs  apr^s  I'arracbemeat  (Foa  et  Van  Gehuchten); 
elle  ne  serait  complete,  d'aprfes  Foa,  qu'apr^s  40  jours.  Si  Von  tient 
compte  de  ces  faits  on  doit  admettre  que,  si  la  d^^n^reecence  dtt  bout 
central  pent  d€buter,  dans  oertainea  de  sea  fibres,  15  jours  aprfes  I'ar- 
rachement,  cette  mdme  d%Sn€rescenoe  peut  en  survenir  dans  d'autres 
fibres  que  20,  30  ou  40  jours  aprte  le  traumatisme. 

II  risulte  de  cea  faits  que,  si  la  dSg^n^rescence  du  bout  pSriphSri-, 
que  6volite  plus  vite  que  oelle  du  bouf  central,  cette  difference  dans  la 
rapidity  d'6volutiou  des  phSnom^nea  rfigressifa  n'existe  qu'e«  appa- 
rence;  pour  le  bout  p6ripli€rique  elle  debute  presque  en  mime  kmps 
dana  toutes  les  fibres  coostituantes  parce  que  toutes  sont  soustraites 
a»  mdnie  moment  k  I'influenoe  trophique  de  ieurs  cellules  d'origine. 

Pour  le  boat  central  la  d4g4aSre8cence  wall€rienne  debute  h  des 
^poques  variables  dans  les  diff€reatea  fibres  ooustituantes,  et  oela 
parce  que  t'atrophie  des  cellules  d'origine,  cause  de  leur  d4g4n4res- 
ceuce,  est  plus  rapide  poor  lee  noes  que  pour  les  autres;  elle  survient, 
en  ef  fet,  du  15*  au  35^  ou  40«  jour  apr&s  le  traumatisme.  Ceet  ce  qui 
reeort  nettement  de  Texameu  de  notre  fig.  21,  qui  repr€sente  tuie  cou- 
pe sagittale  faite  dans  le  bulbe  d'un  lapin  tu4  28  jours  aprto  I'arra- 
chement de  Thypoglosse.  Toutea  les  fibrea  radiculaires  de  ce  nerf, 
pendant  leur  trajet  intrabulbaire,  sont  envabiea  par  la  d^ggn^reeoence 
walK^rienne,  mais  oette  d6g€aSrescence  ne  se  pr^sente  pas  avec  la 
mftme  intensity  pour  toutes  les  fibres.  Les  plus  atteintes  paraissent 
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6txe  lee  fibres  moyennes;  les  fibres  radiculaires  sup^rieures  et  surtout 
les  fibres  radiculaires  supSrleures  et  surtout  les  fibres  radiculaires 
inf^rieures  sont  les  moins  I^sSes.  Nous  conoluons  de  I'Stat  variable  de 
cette  d4(;4u€rescence  que  les  cellules  de  la  partie  moyenne  out  eti  at- 
teintes  d'atrophie  plus  rapldemeut  que  tes  cellules  Bes  deux  exlrS- 
mit^s. 

La  d^^D^rescence  du  bout  central  tout  comme  celle  du  bout  p4- 
ripherlque  ooaduit  lu^vitablemeDt  k  la  disparition  complete  de  toutcs 
les  fibres  oonstituantes. 

II  r^Bulte  de  ces  reoherches  et  de  oes  oousid^ratious  que  la  d^^nS- 
reacence,  qui  survient  daus  les  fibres  dn  bout  central  d'un  nerf  mo- 
teur  arrach6  ou  du  nerf  pnoumogaatrique  sectioiin€  dans  la  region  la- 
t^rald  du  cou,  n'est  pas  une  dSg^aSresceoce  cellulip^te  ou  retrograde 
comme  le  pensent  Elippel  et  Durante,  maisbien  d^gen^rescenee 
descendante  ou  cellulifuge.  Elle  ne  remonte  pas  du  point  l&s6  vers  la 
cellule  d'origine,  mais  elle  descend  de  la  cellule  d'origine  vers  le  point 
16b&.  Elle  n'est  pas  directement  consecutive  h  la  solution  de  continui- 
ty du  nerf,  ni  ft  la  simple  ohromolyse  des  cellules  d'origine  poisqu'elle 
fait  g^neralement  d4faut  a  la  suite  de  la  section  d'un  nerf  moteur  era- 
nien  ou  spinal.  Elle  est  consecutive  excttisivement  a  I'alropbie  rapi^ 
des  cellules  d'origini.  C'est  douc  bien  une  veritable  d€g€n€rescence  se- 
condaire  ou  wallSrienne,  identique  en  tous  points  &  cclle  qui  survlent 
dans  les  fibres  du  bout  p^iph^rique;  avec  cette  difference  importan- 
te  cependant  c'est  que  la  d4g€n€rescence  du  bout  p^riphSrique  est  se- 
condaire  a  I'interruptioa  direcle  du  nerf  ou  &  la  lesion  dirccle  de  ses 
cellules  d'origine,  tandis  que  la  d%4ngresceuoe  du  bout  central  est 
secondaire  a  I'atrophie  dea  cellules  d'origine,  atrophie  qui  ne  trouve 
elle-mSme  sa  cause  dans  la  ISsiun  p^riphSrique.  La  lesion  de  la  cellule 
nerveuse  est  done  iadirecte.  C'est  pour  faire  ressortir  cette  difference 
importante  que  nous  proposons  de  designer  la  d^g^nSresoence  du 
bout  pSriphSrique  sous  le  nom  de  deg4n4rescence  ivaUirienne  p4riph^- 
rigue  ou  direcle  et  la  d4g4n£re3cence  du  bout  central,  sous  le  nom  de 
digenerescence  wallenenne  cent  rale  ou  indirecte. 

L'existence  de  cett3  d4gSn4rescenoe  secondaire  indirecte, , si  elle  efit 
conforme  h  la  proposition  positive  renfermSe  dans  la-loi  de  Waller, 
d4moQtre  cependant  i  toute  Evidence  que  la  proposition  negative  que 
renferme  cette  mSme  lol  n'eat  plus  d'accord  avec  les  fails. 

Ce  qui  dSmontre  bien  que  I'explication  que  nous  avons  dcnn4e  de 
la  d4g4n4re6cence  des  fibres  du  bout  eentral  doit  oorrespondre  k  la 
r€alit4,  ce  sont  les  faits  dlfflrents  que  Ton  peut  observer  dans  les 
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fibres  intrabulbaires  du  nerf  vague  suivant  que  Ton  pratique  la  section 
ou  rarrachement  des  fibres  proveuant  du  noyau  dorsal.  II  rgsulte,  en 
effet,  de  noa  recherches  que  les  phfinomfenea  de  chromolyae  et  d'ab^)- 
phie  des  cellulsa  du  noyau  dorsal  ont  une  marcbe  beaucoup  plus  ra- 
pide  lorsqu'on  pratique  rarrachement  dunerf  de  Willis  6  la  base  du 
crflne,  qu'^  la  suit«  de  la  simple  rupture  des  filets  radiculaires  dans 
la  oavitS  rachidienne  et  surtout  de  la  section  du  vague  dans  la  region 
cervlcale.  A  cette  diffSrenoe  dans  revolution  des  reactions  cellulaires 
correspond  Sgalement  une  dirf4renc»  dans  I'gpoque  d'apparition  de  la 
d£g4ii4rescence  wallSrienne  indirect^.  Celle-ci  est  plus  pr€coce  apr^s 
rarrachement  qu'aprfes  la  s-wtion. 

Cette  influence,  que  la  rupture  d'un  nerf  exerce  tout  d'abord  sur 
les  cellules  d'origine  et  cons^cutivement  sur  les  fibres  nerveuses  en 
connexion  aveo  ces  derni^res,  ressorl"  encore,  &  toute  Svidenoe,  des  re- 
cherches exp^rimentales  fait«3  dans  notre  laboratoire  sur  le  nerf  tri- 
jumeau. 

Guide  par  ce  fait  que  I'arrachement  d'un  nerf  rnoteur  entraine 
I'atrophie  rapide  de  ses  cellules  d'origine,  nous  avons  voulu  recher- 
cher  si  la  ni6me  infiuence  s'exerce  sur  les  cellules  d'origine  des  fibres 
BOiisitives.  A  cet  effet  nous  avons  arrachfi  sur  quelques  tapins  les 
trois  branches  du  nerf  trijumeau  d'un  cfltfi,  respectivement  au  niveau 
d«  trou  mentonniar.  Apr^s  une  survie  de  45  jours  nous  avons  traits 
le  troQC  c€r€bral  par  la  m€thode  de  March!  et  nous  avons  trouv^  en 
d€g4n€rescenoe  manifeste  un  grand  nombre  de  fibres  de  la  racine  bul- 
bo-spinale.  Cette  d^g€n€rescence  wall^rienne  des  fibres  centrales  est, 
S  nosyeux,  consecutive  a  I'atrophie' rapide  d'un  nombre  oorrespon- 
daat  de  callules  nerveuses  du  ganglion  de  Gasser.  C'est  k  la  suite  de 
ces  resultats  que  nous  avons  engage  le  Dr.  Brochenek  (1),  travail- 
lant  dans  notre  laboratoire,  &  ae  servir  de  cette  methode  de  dsgineres- 
cence  secondiire  indirecle  pour  determiner,  dans  la  racine  bulbo-spi- 
nale  du  nerf  de  la  cinqui&rae  paire,  la  position  occupfe  respective- 
ment par  cbacune  dea  trois  branches  periphSriques. 

L'existence  de  la  d^generescence  wallfirienae  indirecte  n'expiique 
cependant  pas  toutes  les  modifications  du  bout  central  que  Klippel 
et  Durante  ont  r^unies  sous  le  nom  de  d6g6nerescence  retrograde,' 
Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'k  la  suite  de  la  section  ou  de  la  rupture 
d'un  nerf  spinal,  ohez  le  lapin  adulte,  il  y  a  absence  cpmpl&te  de  d€- 
gSuSrescence  wall^rienne  dans  les  fibres  da  la  substance  blanche  de 
la  moelle  et  cela  mdme  180  jours  apr^  I'opgration.  II  en  est  de  mSme 

(L)    Boohennk:  iiLa  raoine  bnlbo-ipinale  da  trijameaa  et  bm  oonnexions 
aveo  lee  troia  braoohda  pSriphSriqaesu .  Lo  N^vraxe,  Vol.  Til,  I99I . 
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chez  rhoimne  apr^  m^lectomies.  Et  cependant  ohez  rhomme  comme 
Chez  les  animaux  od  voit  Burvenir,  apr^  une  2urvie  d«  plusieora  aa- 
nSes,  una  cUrophie  manifeste  de  la  tnolti^  correspondante  de  la  moelle. 
NouB  De  coDoaiseoiiB  pas  la  marohe  de  oette  atropMe.  . 

Tout  porte  k  oroire  cependant  qu'elle  se  propage  lentement  depuis- 
le  point  1^  vers  les  raoines  mSduUairea  et  la  substance  blanche  et 
grise  de  la  moelle.  Si  oe  fait  vient  i  se  ounfirmer,  nous  nous  trouve- 
rioDS  Ik  en  prince  d'un  procesaufi  rlritabiement  retroyrade.  Mais  od 
ne  peiit  pas  appliquer  k  cea  modlficatioos  lentes  et  insidieuaes  la  de- 
nomination de  digenirescence.  II  n'y  a  degeniirescenc&  qns  U  oU  il  y  a 
fragmentation  de  la  my41ine  acoompagn^  de  fragmentation  du  cylin- 
dre-axe.  Partout  oil  cette  fragmentation  fait  d^faut  et  oii  Ton  aaslste 
k  une  reduction  lente  du  volume  et  mSme  du  nombre  dea  ^l^mente 
continuants  d'un  nerf,  il  y  a  simplement  atropkie.  Dans  la  moelle  dee 
amput^  et  dans  la  moelle  des  animaux  adultes  auxquele  on  a  prati- 
quS  des  sections  ou  dea  resections  de  nerfa,  ucus  nous  trouTerions 
done  en  presence  d'uue  atrophic  retrograde. 

La  degeniireacence  veritable  de  la  fibre  nerreuse  conduit  k  sa  dls- 
parition  complete.  Tantdt  cea  fibres  disparues  sont  remplao^es  par 
dea  cellules  de  neuroglie  ou  par  des  414ments  conjonctifs  et  donneat 
ainsi  naissance  k  de  la  sclerose;  d'autres  fois,  comme  chez  nos  animaux 
ayant  aurv&ju  180  et  200  joura  k  I'arrachemeut  du  facial  ou  de  I'hypo- 
glosse,  lea  fibrea  nerveuses  disparaiseent  sans  laisaer  de  trace:  11  y  a' 
atrophie. 

L'atrophie  sans  veritable  de^4n&*esoence  pent  Sgalement  oonduire^ 
d'apr^s  lea  observations  de  certains  autaura,  k  de  la  soISrose.  La  scle- 
rose du  tissu  narveux  peut  done  Mre  I'aboutlssant  final  ou  de  la  d6- 
g€nereaceuoe  walierienne  ou  de  l'atrophie.  Da  mdme  l'atrophie  d'une 
partio  quelconque  de  I'axe  oer€bro-8pinal  paut  fitre  Ja  fin  de  deux 
processus  pathologiques:  la  degSnerescence  walierienne  non  acoom- 
pagn^e  de  reaction  de  la  part  des  cellules  de  neuroglie  ou  atrophie 
secondaire  et  la  disparition  lente  et  graduelle  dea  eigmeuta  aerveux 
Bans  degenSrescenoe  pr^alable  ou  atrophie  primitive. 

II  r€aulte  de  ces  coneiderationa  que  les  expressions  de  degenSres- 
cence,  d'atrophie  et  de  sclerose  sont  loin  d'fitre  toujours  des  expres- 
sions synonymea. 

Conclusions. — A  la  auite  de  ces  nombreusas  recherohes  exp6rimeD- 
talea  sur  lea  nerfs  p€ripli€rique8  noua  croyona  pouvoir  formuler  les 
oonoluaiona  auivantea: 

1)  Laloi  de  Waller  n'eat  pasvraie  dans  sa  proposition  negative: 
apres  section  du  nerf  vague  k  la  partie  supSrieure  de  la  rSgion  cervi- 
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oale,  un  certain  aombre  de  fibres  motrices  du  bout  central  d%SQ^- 
rent;  aprfei  arracbemeot  de  D'importe  quel  nerf  moteur  pfiriphfirique 
la  d^g^Srescence  wallSrienne  envahit  toutes  les  fibres  du  bout 
central. 

2)  La  deg4n4rescence  du  bout  central  n'est  pas  une  d4g4n4re8cence 
aecondaire  celluUpete  ou  retrograde,  uudu  une  veritable  d4gen4rescence 
seeondaire  descendante  ou  celluli/uge,  identique  h  celle  qui  survient 
dans  le  bout  pSriphSrique.  Elle  est  consScutiva  k  I'atrophie  rapide  des 
cellules  d'origine  et  in4rite  d'etre  d&ign^  sous  le  nom  de  deg4n4res- 
cenee  wallerienne  mdirecte. 

3)  L'axistencn  de  cette  d^Sngrescence  indirecte  du  bout  central 
peut  6tre  utilise  comme  une  m^thode  nouvelle  de  rechercheB  permet- 
tant  de  mettre  en  Evidence,  mieux  que  toute  autre  m^tbode,  le  trajet 
intraoSr^bral  ou  intramSdullaire  de  toute  fibre  motrioe  pfiriphfirique. 

RECHERCHES  SUR  LES  NEURONES  DES  CENTRES. 

,  II  nous  rests  maintenant  ii  recherohcr  si  cette  d^€n€resoence  wal' 
16rieime  du  bout  central  ou  degenerescence  secondatre  indirecte  s'ob 
serve  Sgalement  dans  le  syst^me  nerreux  central,  question  beauooup 
plus  importante  k  rSsoudre,  car,  si  I'existeuoe  de  cette  dlgSngresoen- 
ce  indirecte  venait  k  3tre  Stablie  d'une  fa^n  indiscutable,  elle  serail 
de  nature  a  amener  une  perturbation  complete  dans  les  rSsultats  des 
nombreuses  recherches  anatomo-pathologiques  et  ezpfirimentales  fai 
tes  dans  ces  dix  derni6res  anneas  an  moyen  de  la  mSthode  de  Uarchi. 
Nos  recherches  actuellas  metteut  hors  de  doute  I'existenoe  da  cette 
d^Sngrescenoe  sacondaire  indirecte  dans  les  centres  nerveux  et  cela 
an  moins  pour  quatre  syst&mes  de  fibres: 

1°     Lea  fS)res  du  pidoncule  cerebelleux  moyen. 

2°  Les  fibres  du  faiaceau  descendant  de  v.  Monakow  ou  fmsccau 
rubrospinal. 

3"  l«a  fibres  provenant  des  grandes  cellules  nerveuses  du  noyau 
de  Deiters  et  descendant  dans  le  cordon  ant^rieur  de  la  moelle  ^pi- 
nigre  ou  fibres  du  faiaceau  vealibulo-apinal. 
'4°  Uncertain  nombre  de  fibres  descendantes  du  cordon  antero- 
lateral de  la  moelle  Spiui^re  et  qui  proviennent  des  grandes  cellules 
nerveuses  €parpill4eB  dans  la  formation  r^ticulaire  du  meteno^phale 
et  du  my41enclphale  ou  /fires  rSHcitlospinales. 
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T.^Faisceau  rubrospinal, 

NouB  aarona,  par  les  recberohes  aaatomiqaes  de  He  Id  et  lea  re- 
cherches  expdrimeutalea  dd  Probat,  F&vlow,  Vau  Gehucbten, 
Rothmann,  Collier  et  Buzzard,  Fraaer  et  d'autres,  que  le  fais- 
oean  aberrant  descendant  (1)  de  t.  Monakow  est  torm4  eaeentieUe- 
ment  de  fibres  nerveases  ayant  leurs  cellules  d'origine  dans  le  noyau 
rouge  du  m^noSpbale.  Cra  fibres  a'cntreoroisent  dans  la  decussation 
de  Forel  et  peuvent  se  poursuivre  it  travers  toute  la  longueur  du  tronc 
cfirfibral  jusque  dans  le  oordon  lateral  de  la  moelle  8acr4e.  Oe  faisoeaa 
descendant,  appeU  par  Probst  (faiaceau  de  V.  Monarow*,  a  re^u  de 
Pavlow,  aur  notre  proposition,  Je  nom  mieux  approprid  de  faiseeau 
rttbro-spinal. 

Rothmann  (2)  et  Pavlow  (ft)  ont  montrS  que  la  aection  dea  fibres 
^de  ce  faiseeau  dans  la  protub^rauce  annulaire  ou  dans  la  moelle  allon- 
g€e  est  suivie  de  la  chromolyse  dee  cellules  du  noyau  rouge  du  <^te 
oppos^.  Cette  chromolyse  Burvient  ^aloment  i  la  suite  d'une  b€mi- 
eectiott  de  la  moelle,  faite  cbez  le  l&pin,  soit  entre  le  premier  et  le 
deuxieme  nerf  cervical  ainsi  qu'il  r^ulte  des  recherches  de  Kohns- 
tamm  [4),  soit  entre  le  cinquifeme  et  le  sixi&me  segment  cervical,  ainsi 
que  cela  r^sulte  de  nop  recherches  antSrieures  (5).  Elle  aurvient  dans 
les  cellules  de  noyau  rouge  avec  une  rapidity  et  uue  intensity  tr&s 
grandes,  au  point  que  aix  jours  et  demi  apr^s  la  section  du  faiBceau 
rubro-spinal  dans  la  protuberance  annulaire  du  lapin,  on  rencontre 
toute  lea  cellules  du  noyau  rouge  du  c6t€  opposS  dans  un^tatde  chro- 
molyse voisin  de  I'achromatoae. 

Dana  sea  recherohea  exp^rimentalea  publi4es  en  1899(6),  Probs, 
eat  arrivfi  &  la  conclusion  que  le  faiseeau  rubro-spinal  renferme  k  la 

(1)  Nuaa  diaoiis  fiiiBOeaii  kberrant  HdefOeDdantv,  paroe  qae  Bona  le  Dom  de 
faiscAfta  aberrant  v .  Monakow  a  d^rtt  deax  faisceaax,  aioaj  qae  nous  I'aTons 
montri  dans  on  travail  antSrienr;  oLea  voiM  ascendanta*  dn  oordon  1stjr«| 
de  la  moelle  ^pini&re  et  lenrs  ropporU  aveo  le  faisoean  rnbro-apinal. »  Le 
■NAvraM,  Vol.  lU,  p.  19!).  1901. 

(21  Rothmann:  iiUebar  daa  Uonakow*aohe  BUndelu.  Nearol.  Centralbl., 
p.  44,  1900. 

(3)  Pavlow:  i.Le  fiuBMan  de  v.  Monakow  on  taiaceaa  rnbrcv-apinaiB.  Le 
Nivraie,  Vol.  I,  1900. 

(4)  Knhnstamm:  uUeber  Urapmngaknrae  apinaler  Bnhnen  im  Himataroni, 
■peoiell  Qber  das  Athemcentrami,  24.  Wandveraamml.  der  find  wee  tdenteehea 
Neurologen  nnd  Irrenftnte  in  Baden-Badan,  1899.  Archfv.  far  Paycbistrie, 
Bd.  32,j>.  681  6S4,  1900). 

(5)  Van  GFehaohtfin:  nLes  voiea  aaoendantea  dn  oordon  lateral..  .>  Le  N^ 
vraxe,  Vol.  Ill,  p.  186, 1901. 

(B)  Prrihat:  iiUeber  vom  Vierhdgel,  von  der  Brttcke  and  von  Kleinhim  ftbe- 
tejgonde  Bahnena.  Deataohe  Zeitachr.  f.  nervenheilk,  Bd.  15.  1899. 
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fois  des  fibres  ascendantes  et  des  fibres  descendantes.  Las  fibres  asoen' 
danteB  se  terrainent  dans  touts  I'^tendue  du  noyau  rouge  jusque  dans 
les  oellules  les  plus  proximales.  En  1900  (1)  il  est  revenu  sur  cos  fibres 
ascendantea.  L'anteur  n'est  parvenu  h  les  obtenir  en  dggfin^rescence 
qu'apr^s  una  lesion  expSrimeotale  de  I'airadu  faisceau  de  Monakow 
dans  la  moelle  allongSe,  la  pont  de  Varole  ou  la  rfigion  das  tuber- 
cules  quadrijum'eaux  inf4rieucs;  jamais  aprgs  hSmisection  de  la 
moelle.  Le  nombre  de  ces  fibres  n'est  pas  considerable,  dit-il,  ellea 
ne  ferment  qu'une  partie  des  fibres  occupant  I'aire  du  faisoeau  de  V. 
Monakow. 

Ces  fibres  asoandantes  signaldes  par  Probst  ont  &t4  vues  et  repr4- 
sentSes  presque  h  la  mSme  6poque  par  Wallenberg  (2).  Aprto  sec- 
tion de  la  partie  ventrale  du  cordon  lateral  de  la  moelle,  faitn  chaz  le 
lapin  au  niveau  de  la  decussation  dee  pyra-nides,  ce  savant  dficrit  un 
faisceau  ascendant  {d},  plus  ou  moins  fusionnS  avec  les  fibres  du  fais- 
ceau de  Gowers  (ft  et  c).  H  se  dStache  de  ce  dernier  au  niveau  du 
p^doncule  c4r4balleux  sup^rieur,  s'iactlne  vers  le  raphi  au  niveau  du 
noyau  du  path€tique  pour  eatrer  dans  la  decussation  de  For  el.  Apr^ 
avoir  pass^  ta  ligua  mgdiane,  ces  fibres  se  randraient  dans  le  faisceau 
longitudinal  postSrieur  et,  par  Ih,  dans  la  substance  grJse  situde  sur  le 
cdte  de  la  comissure  postgrieure.  Wallenberg  penae  que  ces  fibres 
n'ont  pas  encore  €te  d^crites  et,  sans  connattre  eicactement  leurs  cellu- 
les d'origine,  il  leur  reconnait  cependant  une  origine  mfidullaire. 

Dans  das  raoherohes  antSrieures  (3)  nous  avons  fait  remarquer  que 
cetted^g-gn^rescencaasccnt^anfeiSignalSeparWallenbergetPpobsti 
ne  s'observe  jamiis  quand  on  tue  lea  animaux  -10,  12  ou  15  jours  apr^s 
la  l4sion  exp^rimantale.  Chez  les  animaux  tuSs  25  ou  30  jour  aprSs 
I'op^ration,  on  trouva,  au  contraire  &  cOtS  de  la  d€gan€rescenoe  des- 
cendante  en  dassous  du  point  I6s6,  une  d^gSngrescenda  au  dessus  du 
point  lSs4  que  I'on  peut  poursuivre  jusque  dans  le  noyau  rouge  du 
cdt€oppo94.  Mai3dece:ted4g4a4rescenceaude3susdu  point  14s4nou3 
n'avons  pas  conclu,  avec  Wallenberg  et  Probst,  d  I'existencede 
fibres  ascendantes.  Pour  nous,  catte  dSg^n^rescenoe  dans  le  bout  cen- 
tral du  faisoeau  rubro-splnal  est  una  d^gSn^resoence  descendante. 


(1)  Probnt:  nCxp'^riiDeatelle  Uateraachanj^en  Qber  bie  SchleifenendigaDg, 
die  Hauhf^nbahnen,  dos  dorsnle  Lta^bUodel  and  die  hintere  CommiBsar)) . 
AirohiT  fUr  Payohiatric,  Bd.  33, 1900. 

(2)  Wallenberg:  uEjne  beroerkenawerthe  Qrappn  centripetaleT  Faaern  Im 
Tordereeitenatraofte  dea  KaDiaohenao.  Nenrolog.  Centralbf.,  1699,  p.  82&-831. 

(i<)  Van  OehDchten:  uLea  voiea  aaoendantes  dn  cordon  lateral. »  Le  N^via- 
M,  Vol.  III.p.  137,1901. 
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consecutive  aux  Idaions  chromolytiques  intenses  Burvenues  dans  lea 
cellules  da  noyau  rouge. 

En  1902  Probst  (1)  est  revenuaur  lesfibreadufaisceaadev.  Mo- 
nakow,'  k  I'ucoasion  dea  d€g€neresoenoeB  obeerr^ 'chez  un  chat  ba6 
27  Jours  flpr^B  una  ISsion  du  csrvelet  ayant  intSresa^  la  partie  lat4rale 
du-pont  de  Varole.  II  revieut  daua  oe  travail  sur  I'existence  des  tibre3 
ascendantea  pouvant  se  poursuivr©  jusque  dans  le  noyau  rouge  du  catfi 
oppose  oil  elles  se  terminent  «mit  Auf splitterungen* .  Probst  ue 
signale  pas  les  recherches  experimeutales  publieea  par  Pavlow 
en  1900. 

II  ne  parle  pas  non  plus  de  nos  recherolies  personnelles  surle  fais- 
ceau  rubrospinal,  ni  de  notre  opiniou  conosmant  ses  pr^tendues  fibres 
asoeadantes.  Ge  qui  semble  cependant  montrer  qu'il  en  a  eu  connais- 
eance,  c'est  qu'il  fait  remarquer  d'une  fa^on  toute  spficiale  cdass  diese 
aufsteigead  degenerirten  Fasern  im  Areal  dea  Honakow'schen  Bun- 
dels  nicbt  aU  retrograde  Degeneration  der  Fasem  des  Honakow" 
sohea  Bundels  zu  deuten  sind,  eondern  eine  besondere  aufsteigende 
Bahn  im  Areal  des  Uonakow'schen  Bundels  bilden,  Eine  retrograde 
Degeneration,  die  geoau  so  wie  die  seouni^re  Waller'sche  Degene- 
ralion  auftreten  wurda,  konnte  ich  bei  miiaen  Vereuohen,  im  intra- 
medull^e  Verlauf  nioht  beobacbten,  Bonder  diese  Art  der  Degenera 
tion  ist  in  mancher  Beziebung  andersartig,  doch  kann  ich  mich  hier 
nicht  weiter  darauf  einlassen> . 

Probst  maiutient  done  I'existence  ^e  fibres  asosndantes  dans  le 
faisceau  rubro-spinal,  fibres  dont  il  ne  connalt  pas  lea  cellules  d'ori- 
gine,  mais  qui  sembleat devoir  provenirexolusivementdelamoelleal- 
long4eou  du  pontde  Varole  puisque,  apr^s  hSmiseotlon  de  la  moelle 
Spini^re,  il  ne  les  a  jamais  obtenues  en  d€g€nereBoen(;e . 

Lea  nouvelles  rechsrches,  que  nous  avons  faites  aur  les  d6g€n£res- 
oencea  dans  les  syst&me  nerveux  central,  ne  viennent  pas  k  I'appui  de 
de  I'opinion  de  Probst. 

Nous  avoos  pratiqu€,  sur  dix  lepins  adulles,  une  hSmisection  plus 
ou  moins  complete  de  la  moelle  Splni^re  au  niveau  des  filets  radiou- 
laises  du  premier  narf  cervical.  Six  de  ess  animaux  ont  6i6  tuea  12, 
15  et  16  jouTB  apr^s  I'op^ratlon.  Le  tronc  oirSbcal  de  trois  d'entre  eux 
a  6te  traite  par  la  m€tbode  de  Marchi.  Chez  auoon  d'enx  il  n'y  avait 
de  la  degSneresceuce  dans  le  faisceau  rubro-spinal  au-dessua  du  point 
I6a6,  alors  que  toutes  les  fibres  du  cordon  lateral  avaient  6t^  ISs^ea 
par  le  traumatisme.  Le  tronc  c€r6bral  de  trois  autres  a  6t6  debits  en 

(1)  t:'robat:  iiZor  ftnatomie  und  Phjiiologia  dM  KleinhiinBi .  Arohiv.  f. 
Psychiatrie.Bd.  3r>.   1902. 
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une  sfirie  de  coupes  transversales  trait^s  par  la  m4thode  de  Nissl :  la 
plupart  des  grandes  cellules  du  noyau  rouge  du  c6t4  oppos^  4taient 
dans  un  Stat  d'achromatose  presque  comply  td. 

Troia  autres  ammaux  out  BurvScu  38,  39  et  41  joute.  Dans  le  trono 
c^rSbral  traitS  par  la  mSthode.de  Man-hi,  il  y  avait  une  d^€oSres- 
eence  wall^rienne  tr^s  nettOi  pouvant  se  poursuivre  depuis  le  point 
1^  jusque  dans  le  noyau  rouge  du  cOtS  oppos4,  fig.  23  a  34,  dSgenS- 
rescenoe  impossible  &  diff^rencier  de  celle  esistaut  dans  les  fibres  du 
faiaceau  de  Gowers  qui,  d'apr^s  nos  reohercbes  ant^rieures,  se  trouve 
intimement  acool4  an  faisoeau  rubro-spinal  pendant  son  passage  daos 
le  metencSphale  et  le  mySleucSphale,  Dans  le  trono  cSr4bral  du  qua- 
tri6me  iapin,  ayant  survfiou  64  jours  {du  17  novembre  1901  au  20  Jan- 
vier 1902),  la  mSthode  de  Nissl  montre  que  presque  ioutes  les  cellules 
du  noyna  rouge  du  c6te  oppose  ont  disparu. 

Ces  faits  ne  permettent,  nous  semble-t-il,  qu'ime  |seule  interprdte- 
cion.  Si  le  faisceau  rubro-spinal  renfermait  rSellement  des  fibres  as- 
cendantes,  commeJ>robst  le  pretend,  ces  fibres  devraient  obSir  k  la 
loi  commune  et  montrer  de  la  dggenSrescenoe  15  et  16  jours  apr^s  leur 
interruption.  L'absenoe  de  dSgSnSrescence  wallSrieune  dans  le  bout 
-  central  du  faisceau  mbro-spinal  k  cette  Spoque  est  une  preuve  incon^ 
testable  de  I'abscence  de  fibres  ascendantes.  La  dSgSn^resoence  wallS- 
rlenue  qui  survient  plus  tard  ne  peut  plus  dtre  attribute  direclement 
a  la  I^sioQ  expSrimentale,  ainsi  que  le  montrent  k  'toute  Sridenoe  le^ 
resultats  de  nos  recherches  sur  les  aerfs  pSriphSriques;  elle  doit  dtre 
attribu^  ^  une  atrophie  rapide  des  cellules  d'origine,  d'autant  plus 
que  la  mSthode  de  Nissl  dSmontre  la  disparation  complete  des  gran-, 
des  cellules  du  noyau  rouge  64  jours  apras  la  section  du  faisceau  ru- 
bro-spinal k  la  partie  supgrieure  de  la  moelle  cervioale. 

Probst  fait  remarquer  que  la  dSgjnSresoence  au-dessus  du  point 
ISs€  n'interesse  pas  towfes  les  fibres  de  I'aire  du  faisceau  de  Moaakovr. 
Cette  remarque  n'enl&ve  rien  a  la  juetesse  de  nos  conclusions,  tout  - 
d'abord  parce  que,  le  long  de  la  moelle  allongSe  et  du  pont  de  Varole, 
I'aire  du  faisceau  rubrospinal  se  confond  intimement  avec  I'aire  du 
faisceau  de  Gowers  ainsi  que  nous  I'avons  montr^,  et  le  long  de  la 
partie  distale  des  pSdonoules  o4r4braux  le  faisceau  rubro-spinal  ne 
forme  pas  un  faisceau  compact,  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  dire,  oul  . 
ou  Qon,  toutes  les  fibres  sont  en  dSgSnSrescence.  Ensuite  nous  ne  de- 
vons  pas  oublier  qu'a  la  suite  de  la  section  du  faisceau  rubro-spinal  les 
grandes  cellules  du  noyau  rouge  puurraient  se  comporter  comme  les 
cellules  d'origine  du  nerf  facial  ou  du  nerf  hypoglosse  arrachSs,  c'est- 
&-dire  presenter  une  resistance  variable  et  ne  pas  s'atropbier  toutea  aY&o 
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une  ^le  rapidity.  II  b'ensuit  que  si  Ton  examine  le  bout  central  da 
faisoeau  rubro-spinal  27  jours  apres  sa  section,  comtnel'a  fait  Probst, 
toutea  les  fibres  du  bout  central  ne  doiveut  pas  encore  dtre  en  d.6g&ii&- 
resceuoe. 

Enfin,  nous  ne  savons  pas  si  toutes  les  fibres  qui  proviennent  du 
noyau  rouge  se  laissent  poursuivre  jusque  dans  la  moolle  cervicato. 
•S'il  n'en  Stait  pas  ainsi,  le  volume  du  faisceau  rubrospinal  serait  n€- 
oessairemeut  different  suivant  qu'on  le  consid&re  dans  le  ni4tenc€plia- 
le  et  la  moelle  ^pini^re  et  I'on  oomprendait  tort  bien  que,  apres  une 
bSmiseotion  de  la  moelle  cervicale,  toutes  les  fibres  de  ce  faisceau  ne 
soient  pas'en  d6g4n^re8cence  au-dessus  du  point  16s€.  Ce  qui  semble- 
rait  prouver  qu'il  pourrait  bien  en  6tre  ainsi,  c'eet  que  chez  un  lapin 
ayant  BurvSeu  63  jours  (27  octobre  au  29  dgcembre  1901)  a  une  lesion 
do  la  partie  laterals  du  point  de  Varole  ayant  interess^  le  faisceau, 
rubro-spinal,  la  d^g^nSscence  dans  le  mSseno^phale  €tait  beaucoup 
plus  abondants  qu'apr^  hSmisection  de  la  moelle  cervicale. 

Gonclusions. — De  nos  recheroaes  expSrimentales  d^oulent  les  con 
elusions  suivantes: 

1.°  Le  faisceau  rubrospinal  est  form^  exclusivement  de  fibres  des- 
cendautes. 

2."  Apr&s  section  de  ce  faisceau  dans  le  pent  de  Varole,  la  moelle 
allong^e  ou  la  partie  supdrieure  de  la  moalle  cervicale,  les  grandes  cel- 
lules du  noyau  rougp  du  cdti  oppoaS  subissent  une  atropbie  in- 
tense qui  aboutit,  au  bout  de  35  ^  40  jours,  a  leur  diKparitioa  com- 
plete. 

3."  L'atropbie  rapide  de  ces  cellules  du  noyau  rouge  entralne  eom- 
me  oonsSquenoe  la  d^4n£rescence  descendanle  des  fibres  du  bout 
central. 

4".  Lea  fibres  d^^nSrSes  que  I'on  observe  dans  le  bout  central  K, 
30  ou  35  jours  apr^  la  l&ion  du  faisceau  rubro-spinal,  ne  sont  pas  des 
.  fibres  ascendantes  atteintes  de  d^^n^reaceQce  sfecondaire  directe,  mais 
des  fibres  desoendantes  prgsentant  la  dgg^nSrescenoe  waJISrienoe  in- 
directe. 

II.— Faisceau  vestibulo- spinal. 

Ijcb  auteurs  discutent  encore  sur  I'origine  rjelle  des  fibres  de  ce 
faisceau  que  les  uQs  localisent  dans  le  cervelet(Marcbi,  Biedl,  Ba- 
silewki),  d'autres  &  Ja  fois  dans  le  cervelet  et  dans  le  noyau  de  Dei- 
ters  (Thomas,  Probst),  d'autres  encore  exclusivement  dans  cette 
demi^re  masse  grise  (Ferrier  etTorner,  Russell,  Mott,  VanGe- 
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huchten,  Probst).  Nous  reviendrons  but  cette  question  dans  un  au- 
tre travail.  Pour  le  moment  nous  nous  oontentons  d'affirmer  que, 
d'ajyfes  DOS  recherches,  aucune  /fire  tkscend<mte  du  cordon  ant4rieur  de 
la  moelle  ne  provient  directement  du  cerve'et;  un  certain  nombre  de  ces 
fibres,  occupant  la  zone  marginale  du  cordon  antSrieur,  proviennent 
Incontestablement  du  noyau  de  Deiters,  en  formant  un  faisceau  plus 
ou  moins  compact  que  t'oa  pent  designer,  aveo  Kohnstamm,  sous  le 
DOm  de  faisceau  vestibulospinal. 

En se basant sur  ses recherches  exp4rimentalas,  Probst  admetque 
ce  faisceau,  qu'il  dgsigne  sous  le  nom  de  Kleinhim-  Vorderatranghakti, 
renferme,  comme  le  faisceau  de  Monakow,  dee  fibres  descendances 
et  des  fibres  ascendantes.  Apr^  h^misection  de  la  moelle  cervicale  et 
line  survie  de  plusieurs  xeaiaines,  Probst  a  vu  en  d^gSn^rescenoe  des 
fibres  occupant  la  p€rlph6rie  du  cordon  ant^rieur,  zone  oocupee  par 
son  Kleinhim- Vorderstrangbahn.  Ces  fibres  d€g4n€r4es  pouvaient  se 
poursuivr©  jusque  dans  le  noyau  de  Deiters  oii  elles  se  terminent 
«mit  Aufsplitterungen..  Ces  fibres  ascendantes  semblent  5tra  aussi 
nombreusea  que  les  fibres  desoendantes.  II  les  consid^re  comme  des  fi- 
bres de  la  voie  sensitive  centrale  ayant  une  originem^dullaire  et  pro- 
venant  probablement  des  cellules  nerveuses  de  la  come  post€rieure  du 
c6t6  oppose.  Comme  le  noyau  de  Deiters  est  aussllieu  d'origine  d'un 
grand  norabre  de  fibres  descendantes,  Probst  est  tentfi  d'attribucr  k 
cette  masse  grise  une  importance  considerable  en  ^gard  au  nombre 
considerable  de  fibres  nerveuses  qui  se  mettent  en  connexion  avec 
elle.  «Ioh  mOchte,  dit-il,  p.  214,  bier  aufandereFasern  dieses  Biindels 
noch  hinweisen  auf  die  bisher  noch  Niemand  aufmerksam  machte.  In 
dem  Bilndel  (Kleinhim- Vorderstrangbiindel),  dessen  Zug  vom  Dei- 
ters'scheu  Keru  zum  Vorderstrang  ich  eben  beschrieb,  verlaufen 
idmliob  nicht  nur  absteigeud,  sondern  auch  aufstoigend  degeneriren. 
de  Fasem,  die  man  nach  peripherer  Verletzung  im  Vorderstrang  des 
Halsmarkes,  wenn  diese  gut  gliickt,  isolirt  von  den  ventralen  Randzo- 
ne  des  Vorderstranges  aus  lateral  zu  den  Oliven  und  von  da  mit  den 
vom  Facialiskems  zur  Schlinge  aufsteigenden  Fasem  verfolgen  kann 
bis  sie  den  Deiters'schen  Kern  erreichfln  und  sioh  hier  aufsplittern. 
Die  Anzahl  der  aufsteigend  degenerirenden  Fasem  dieses  Biindels  ist 
uogefdhr  gleichder  Anzahl  der  absteigend  degenerirenden  Fasern... 
Einzelne  dieser  aufsteigenden  Fasem  Ziehen  durch  den  Deiters'schen 
Kem  hindurch  und  gelangen  zum  Oberwurm*.  Probst  (1)  coiclut  de 
ees  recherches:  *DaB  Biindel  vom  Deiters'schen  Kem  zum  ventralen 
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Randzonesbundel  des  Ruokenmarka  enthSlt  also  aaf-and  absteigend 
degenerireode  Fasem,  leitet  aller  Wahrscbeinlicbkeit  nach  ceotrifngal 
una  oentripetaU,  opinion  qa'il  soutient  enoore  en  1902. 

Comme  lo  taisceau  de  v,  Monakow,  le  faiBoeau  vestibulo-Bpinal 
renfermerait  done  k  la  fois  des  fibres  asoendantea  et  des  fibres  dee- 
cendantes. 

Nos  recherobes  ne  confirment  pas  ces  oonolusions  de  P  robat. 

Dans  lea  h^miseotions  de  la  moelle  oervicale  faites  chez  le  lapin, 
nous  n'avona  jamais  trouv^  de  d^^nfirescence  dans  le  taisoeau  vesti- 
bulo-spinal  au-dessus  du  point  l^s^,  cbez  les  lapins  tu^  14  ou  15  jours 
apr^s  le  traumatisms.  Chez  lea  animaux,  au  contraire,  qui  avaient  sur^ 
v€cu  30  ^  40  jours,  la  d^Sufiresosnce  du  bout  central  de  ce  faisceau 
int€ressait  toutes  les  fibres  et  €tait  auesl  intense  que  chec  les  animaux 
tugs  15  joura  apr^s  la  destruction  direote  du  noyau  deDeitersfig.  23 
k  27.  Lea  reoherches  que  nous  avona  faitea  avec  la  mSthode  de  Nissl, 
et  sur  lesquelles  nous  reviendrona  en  detail  dat^  an  autre  travail, 
d^montrent  que,  15  jours  apres  une  hSmiaection  de  la  moelle  cervicale, 
presque  toutea  lea  cellules  du  noyau  de  Deitera  du  odtS  correspon- 
dant  sont  en  chromolyse  intense. 

La  dSg^nSresoence  walMrienne  qui  survient  dana  lea  fibres  du  bont 
central  du  faisceau  veatibulo-apinal  n'est  done  pas  une  ddgguSrescen- 
ce  aecondaire  directe,  puieque  cea  fibres  ne  d^Sn&rent  pas  15  joura 
apr^s  leur  interruption.  Cast  une  dvgi-nirescence  secondaire  indirecte 
cons^utive  a  I'atrophie  rapide  dea  cellules  d'origine.  S'il  en  estainsl, 
on  ne  pent  pas  se  baser  sur  I'exiatenoe  de  fibrea  d6g£u€r4es  dans  le 
bout  central  de  ce  faisceau  plusieitra  semaines  aprfes  sa  lesion,  comme 
le  fait  Probat,  pour  oonolure  a  I'exiatence  de  fibres  ascendantes. 

Dans  un  cas  de  foyer  de  ramoUissement  du  bulbe  ayaut  iut^rees^ 
les  fibres  poat-olivaires  cbezrhO[Dme,6abinskiet  Nageotte(l)  out 
^alement  pu  poursuivre,  au-dessus  du  foyer,  des  fibres  en  dlg4n€reB- 
cenco  juaque  dana  le  noyau  de  Deiters.  <Ces  fibrea  sont  ^videmraent, 
disent-ils,  les  mdmes  que  oelles  que  Probst  a  tubs  chez  des  animaux 
et  qu'il  a  d^critea  comme  des  fibres  ascendantes  venant  de  la  moelle  et 
destinSea  au  noyau  de  Deiters.  On  doit  se  demander  ai  cea  fibres  ne 
reprdsentarient  pas  plutOt  uue  d^£n€resceaoe  asoendante  du  faisceau 
descendant  que  nous  venons  de  d4crire,  comparable  h  la  d^€n4ree- 
cence  oantrip&te  que  nous  avous  admiae  pour  le  ruban  de  Reil>.  Nos 
recherchea  axp^rimentales  d4montrent  qua  cette  supposition  de  Ba- 

(1)  Babineki  et  Nageotte:  H^miBsjaergie,  iBtSiopnleion  et  myoaie  bDlbai- 
res  Bveo  h6mianeBtk6ue  et  h6mipl6gie  croisies.  Nonrelle  loonograptue  de  1a 
S»Ip6tti*re,  n"  6, 1392. 
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binski  et  Nageotte  erpritne  bien  la  rSalitS  des  faits,  aveo  oette  dif- 
fSrenoe  qae  la  dSg^n^rescenoe  des  fibres  du  bout  central  du  fuisceau 
Teatibulo-Bpinal  n'est  pas  one  d^gfinSreBcenoe  aaoendante  ou  oeatrlpd- 
te,  mais  rSellement  descendante  et  centrifuge. 

CONCL08IOW8 

Ncm  recherohes  nous  oouduident  k  admettre  que: 
1.*    Le  faisoeau  veetibulo-spinal  est  formS  exolosivement  de  fibres 


2."  La  ISsiou  des  fibres  de  oe  laisceau  k  la  partie  sup^rieure  de  la 
moelle  cervicale  entratne  I'atrophie  rapide  d'un  grand  nombre  de  eel- 
lules  du  noyau  de  Deiters. 

3'  Les  fibres  du  bout  central  de  ce  faisceau,  k  la  suite  de  I'atro- 
phie de  leurs  cellules  d'origine,  subisseat  la  d€g4u4ie8oenoe  wallSrien- 
ne  indirecte. 

III. — P^donciite  c4rebelleux  moye*i. 

Nous  Savons  qua  les  fibres  du  pMoocula  cSr^belleux  moyen  r€u- 
nissent  les  maseee  'grises  du  pont  k  I'^coroe  o€r€belleuse,  mais  les 
suteurs  diecutent  encore  pour  savoir  si  ces  fibres  sont  des  fibres 
ponto-c6r€bellou8e3,  ou  des  fibres  cSr^bello  protub^raotielles,  on  les 
deux  k  la  fois. 

L'existence  do  deux  esp^oes  de  fibres  nerveuses  a  £t€  admise  par 
Bechterew  (1)  en  se  basant  sur  I'Stude  de  la  my^linisation  des  fibres 


Les  recberches  exp^rimentales  entreprises  par  la  m^thodedeMar- 
chi  n'ont  pas  donn^  de  r&ultats  ooncordants. 

Pour  Marcbi  (2),  le  bras  du  pont  est  formg  It  la  foie  de  fibres 
coDimissurales  et  de  fibres  o4r6bello-protub5rantLelle8.  Pour  Fe  rrier 
et  Tamer  (3),  toutes  les  fibres  out  une  origine  o4r^i)elleuae  et  ee  ter- 
minent  dans  les  masses  grises  du  pont.  Ca  jal  (4)  admet  que  les  fibres 


(1)  Bechterew:  uZnr  AnatcmtA  doa  SchenkelB  des  KleiDhirnB,  ineboBcnde- 
n  dea  BrUckenarma.  <>  Neorolog.  C'eutralbl.,  1886. 

(2)  Marcbi:  uSnll'  orlgiae  e  deoorao  dei  pednnooli  oeTebellari  e  sat  loro 
rapporti  ocgli  ^Itri  oentrl  oetroBiw  (oit4  d'aprda:  Archives  italiennee  do  Biolo- 
gie.  1892. 

(3)  Ferrier  ei  Tarner:  irA  record  of  axperiments  illaatiatire  ot  the  aympto- 
matoloft;  and  degenerations  following  lesiona  of  the  oereb«Uam.»  Fhiloa. 

-VranEaotioDB,  vol.  185.  189t. 

(4]  Cajal:  iiAlgnoaa  contiibvoionea  al  conooimiento  de  loa  gasglioadel  an- 
eefalo.)  (TI.  Conexionea  diatantM  de  laa  cSlnlaa  de  PorkiDje.n  Auales  de 
la  Sociedad  eepefiola  de  hiatoria  nahiral.  1894. 
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proximales  soiit  ponto-cSr^belleuses  et  les  fibres  distales,  c§r4beno- 
protub^rantielles. 

Russell  (1),  Uunzer  et  Wiener  (2)  ont  observe  uoe  d6g4n6res- 
cenoe  intenBe  dans  la  pont  de  Varole  apr^  ime  l£aion  4tendue  de 
V6corce  c^r^belleuae. 

Apr^  one deetruotion 4teDdue de  I'^oroe c&'^belleuse Thomas  (3) 
n'a  trouvS,  dans  le  p^doncule  cfir^belleox  moyen,  qu'un  petit  nombre 
de  fibres  d^SnSrSes.  Ayant  constats  d'autre  part  une  atrophie  nota- 
ble de  la  substance  griso  du  pont  du  cdt6  oppoaS,  il  en  a  conclu  <que 
la  majoritg  dee  fibres  prennent  leur  origine  dans  la  Bubstance  gpise  du 
pont  et  principalemeat  du  c6t6  oppoa^*. 

D'apr^s  Klimof  f  (4),  une  l&ion  o£r4beUeuse  n'entr^ue  pas  de  d6- 
gfnSrescence  wall^rienne  dans  le  pSdoooule  cSr^belleux  moyen.  Oette 
d4g€n4reBoeace  ne  survient  qu'apr^s  destructioD  des  noyaiuc  da  pont- 
n  en  conclut  que  les  fibres  du  p4doncale  ogr^elleux  moyen  repr6- 
sentent  exclusivement  un  syst&me  de  fibres  oentrip^tes. 

Dans  lea  recherches  expSrimentalee  que  nous  avons  faites  arec 
Favlow  (5)  nous  aommes  arrives  h  la  m6me  ooaclusloo. 

Dane  oes  derniere  temps  la  question  a  6t6  repriae  par  Orestano, 
Cajalet  Probst. 

Apr6s  deatruotioD  unilatSrale  du  cervelet  faite  ohez  des  chieos  et 
des  chats,  Orestano  (6)  a  toujoura  trouvS  une  d^g^nSresceuoe  bioi 
nette  de  toutes  les  couches  de  la  protuberance,  d4gSn4rescence  qui 
int^rease  les  fibres  <:€r€betlo-protut>4r8atieIle9  directes  et  crois4es. 

Cajal  (7)  croil  que  la  voie  desoendante  est  moins  imporcante  qu'il 
ne  I'a  admiae  antfirieurement.  II  ne  nie  paa  I'existence  de  fibres  cfir6- 
bello-protub^rantielles,  mais  il  presume  que,  si  ces  fibres  existent, 
elles  doivent  former  une  minority  insignifiante  en  oomparaison  des 
fibres  aff^ntes  ponto-c€r€belleuses  qui  constituent  la  masse  princi- 
pale  des  pMoncules  c^rfibelleux  moyons. 


(1)  BaMell:  uDefteDerationB  oenseqoeat  on  oxperimental  Inaiona  of  the  oe- 
lebeUam.i  Pbiloaoph.  TranMcUona  oi  the  B.  3oo.,  Vol.  186,  1896. 

(2)  Manier  et  Wiener:  nBeitraire  mr  Anatomiedea  Ceatra)nerTeii^atema.u 
Piaf^er  medecin.  WooheDBohriit,  1896.  _ 

(3)  Thomaa:  uLe  oerT6lot.>  Poria,  1897. 

(4)  Klimoff:  uUeber  die  Leitungsbakaeii  dea  Kleinhirna.  Aiohir  f.  Aiutt. 
nnd  Phj8.,  Anat.  Ahth.,  1899. 

■{b)    Van  Q«baebten:  cAnaitomie  da  syatfeme  nervenz  de  I'homme.n  3^  M. 
Vol.       ,p        1  19W- 
(6)    Oreetatio:  uLe  vie  cerebellari  efferenti.  ■>  Biv.  di  pat.  nerv.  e  menta- 

0)    Cti^h  cTextata  del  aistema  neivioao  del  hombre  y  de  loa  Tertebradoi.a 
5e  taao.,  p.  306,1901. 
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Aprte  destruotion  d'une  moitiS  du  cervelet  ohez  le  chat  et  survie 
de27  jours,  Probat  (1)  a  obBervS  de  nombreuses  fibres  en  d€g€ii€- 
reeoence  dans  le  p&loncule  c4r6belleux  moyen  allant  se  termiiier  danB 
las  masses  grises  du  pont  du  c&t6  oppos4.  Une  partie  de  ces  fibres  re- 
moute  dans  le  raph€  pour  se  terminer  dans  le  noyau  rSticulaire  oon< 
tralat^ral. 

Aprfes  section  de  pSdonoule  cSrgbelleux  moyen  il  a  pu  poursnivre 
les  d^g^nfirfies  jusque  dans  I'^corce  grise  du  lobe  mSdian  du  cervelet 
et  de  l'h^misph€re  correspondant.  S'appuyant  sur  ces  reoherehes,  il 
admet  que  le  pSdonoule  c^r^belleux  moyen  est  f orm4  de  fibres  centri- 
pgtres  et  de  fibres  centrifuges.  Les  fibres  eeutrifuges  sont  les  motns 
nombreuses.  Elles  proviennent  de  I'^coroe  grlse  du  cervelet  pour  Be 
terminer  dans  les  masses  grises  du  pont. 

En  prScenoe  de  ces  rSsultats  si  divergents  obtenus  par  les  diffSrents 
auteurs  h  I'aide  de  la  m€thode,  et  guidd  par  noa  reoherohes  expSri- 
mentales  sur  la  d%€n£reBoence  wallSriemie  indirecte  dans  les  oerfs 
pSriphfiriques  et  dans  les  fibres  du  faioceau  rubro-spinal  et  du  faisceau 
vestabuIo-Bpiual,  nous  nous  sommes  demands  si  le  disaccord  entre  les 
aateurs  ne  proviendrait  pas  de  ce  fait  que  les  fibres  de  p^donoule  c€- 
r^belleux  moyen  subissent  aussi  la  dSgSn^rescence  seoondaire  du  bout 
central.  Ce  qui  nous  sf^mblait  plaider  en  faveur  de  cette  mani^e  de 
voir,  c'Stbit  le  fait  suivant  qui  nous  a  vivement  frapp^:  les  auteurs 
qui  n'ont  pas  trouvS  d4g6n€resoenoe  dans  le  pSdoncuIe  oSrSbelleux 
moyen aprSs destruction  del'ficorceo^rfibelleuse  (Thomas,  Klimoff, 
Van  Gehuchten  et  Pavlow)  ont  tu5  leurs  animaux  12,  15  on  18 
jours  apr^  I'op^ration,  tandis  que  dans  tous  les  cas  oti  la  dgg^nSres- 
cence  des  fibres  protub^rantielles  6tait  indisoutable  (Marchi,  Fer- 
rier  et  Turner,  Russell,  Orestano  et  Prosbst),  les  animaux 
avalent  snrv€cu  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  It  rintervention 
opSratoira. 

Guid4  par  ces  considfirationB  nous  avons  pratique,  chez  quelqura 
animaux,  soit  la  section  du  p^doncule  cgrSbelleux  moyen,  soit  la  des- 
truction d'une  partie  dtendue  d'un  des  h4aiisph6res  c4r4belleux.  Quel- 
ques-uns  de  ces  animaux  ont  6t&  tu4s  12  k  15  jours  apr^s  I'opSration. 
Dana  le  pontde  Varole,  traits  par  la  m4thodd  de  Marchi,  nous  n'a- 
vocs  jamais  troavS  la  moindre  trace  de  d4g4n4re3cenoe. 

D'autres  animaux  n'ont  4tfi  tu4s  que  35,  40  ou  45  jours  apres  la  14- 
sion  ezp4rimentale.  Chez  tous  nous  avons  obtenu  une  dSg^nSresoence 
vall4rienne  intense  de  toutes  les  fibres  du  pgdoncate  oSrSbeUeux  cor- 

(1)  Probat:  «Zar  Anatomie  nnd  PyhBiologJe  des  Kleialiiraa.n  Archiv  f 
PBycbiatrie,  Bd.  35,  1902. 
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respondant,  fig.  22.  Arriv^eB  dans  le  pont  de  Varole,  ces  fibres  pas- 
sent  devant  ou  derri&re  le  faisoeau  pyramidal,  quelques-imes  d'entre 
elles  s'insinueat  mSme  entre  lee  fibres  de  ce  dernier  faisceau.  Un  grand 
nombre  de  oee  fibres  croisent  la  ligne  <«oSdiane  et  peuvent  se  poor- 
suivre  jusque  dans  lea  masses  grises  du  pont  du  c6t4  oppose,  princi- 
palement  la  masse  de  cellules  nerveusessitu^es  entre  le  faisceau  pyra- 
midal contralateral  et  le  faisceau  arquS  appartenant  h  la  voie  acousti- 
que  (1).  Jamais  il  n'y  a  d4g6n£rescenoe  dans  le  pMououle  c6r4bellenz 
moyeu  oontralat4ral. 

Les  fibres  les  plus  profondes  du  pSdoncule  ]&b6,  arrivSes  au  nivean 
da  raphe,  se  recourbent  dans  celui-ci  en  prenant  une  direction  ant^ro- 
post^rieure,  pour  s'inoliner,  apr^s  un  trajet  plus  ou  moins  long,  dans 
la  formation  r^ticulaire  du  metencSpbala  de  chaque  c6t6  du  raph€. 

Les  fibres  les  plus  superfielles  s'inclinent  ggalement  quelque  pen 
en  arri^  au  niveau  de  la  ligua  mgdiane  avan>^  de  p4n€trer  dans  la 
moitie  oppose  du  pont.  II  rSsulte  d'une  telle  disposition  que,  dans  la 
moitie  homolaterale  du  pont  les  fibres  degenSrees  predominent  dans 
les  couches  superfioielles  et  profondes,  tandis  que  du  c6t6  oppose  i  la 
lesion  ce  sent  surtout  les  fibres  moyennes  qui  sont  envabies  par  la  dfi- 
generesoence. 

Ges  resultats  sont  h  rapprocher  de  ceux  que  nous  avons  obtenus 
plus  haut  pour  lea  fibres  du  faisceau  rubro-spinal  et  du  faisceau  vesti- 
bulo-spinal.  lis  ne  permettent  qu'une  seule  interpretation:  c'est  que 
la  d^glnerescence  quelque  peu  tardive  des  fibres  du  pedoncule  cerebel- 
leux  moyen  tient  uniquement  i  ce  fait  que  c'est  une  dSffenerescence 
wdllerienne  inderecte,  neceasitant  pour  se  produire  I'atrophie  rapide 
des  cellules  du  noyau  de  pont  et  de  certaines  cellules  de  la  calotte 
protuberantieUe. 

Une  ooncluaion  plus  on  moins  analogue  a  6t6  formuiee  par  Tho- 
mas. tSi  le  pedoncule  oerebeUeux  moyen  s'atrophie  oonsecutlTement 
&  une  lesion  cerebelleuse,  dit-tl,  o'est  en  partieparoe  que  quelquea- 
unee  de  ses  fibres  qui  prennent  origine  dans  la  oorticalite  cerebelleu- 
se  degen^nt  et  surtout  parce  que  le  pedoncule  cerebelleux  moyen, 
etant  une  voie  oonrte,  doit  subir  tr^  rapidement  la  degen^renoe  re- 
trogrades. 

Mais  oette  digin^rescence  ii'a  pas4tefue  direotement  par  Thomaa. 
II  en  suppose  uniquement  Texistenoe  en  se  basant  sur  I'absenoe  pree- 
que  complete  de  degeneresoence  walierienne  dans  le  pont  de  Varole 
ta-ois  semaines  apr^s  I'hemiextirpation  du  cervelet  ohez  le  chien,  et  la 

(1)    A .  Van  0«lLaoliteii:  oEechercliM  anr  la  voie  Boouatiqne  eantralcn.  La 
Nivtaxa,  Vol.  IV,  1902. 
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.  diminutioQ  da  nombre  des  cellulea  dans  la  Bubstance  grJse  du  pont  du 
«6t€  opposS  trois  mois  aprto  la  mSme  operation.  II  ne  dit  d'ailleurs 
pas  si  cette  d4gSa€resoeiioe  retrograde  est  una  d^Sn^resoeiice  ivalet- 
rienne,  que  la  m^thode  de  Marohi  permet  de  mettre  en  Evidence,  ou 
bien  ft'il  employe  cette  expression  de  d4gSii€resGence  retrograde  dans  le 
senada  Klippel  et  Durante  qui  I'appUquent  htoute  modification 
degenerative  ou  atropbique  survenant  dana  le  bout  central  d'une  fibre 
nerveuse  interrompne. 

Conclusions.  De  nos  recherches  sur  les  degSnerenoenoes  cons4cuti- 
ves  h  la  lesion  du  pedoncule  oer^belleux  moyen  chez  le  lapin  adulta, 
nous  oroyons  pouvoir  ooaolure: 

1°  Jjes  fibres  du  pedoncule  cerebelleux  moyen  ne  sont  par  des  fi- 
bres centrifuges  ou  fibres  ayant  leur  origine  dans  le  cervelet,  car  si 
elles  retaient,  elles  devaient  etre  en  degenerescence  dans  leur  bout  pe- 
ripherique  ou  leur  trajet  protuberantiel,  15  jours  apr^s  la  section  du 
pedoncule  ou  It^sion  de  I'Scoroe  cerebelleuse. 

2"  Les  fibres  du  pedoncule  cerebelleux  moyeu  sont  en, realite  des 
fibres  centrip^tes.  Ellles  ont  leurs  cellules  d'origlne  dans  les  masses 
grises  du  pont  du  mSma  cdte  et  du  cdte  opposfii  ainsi  que  dans  la 
formation  retioulaire  de  la  calotte  protaberantielle.  Ce  sont  done  des 
f&res  ponto-c^rebelteuses  et  rMiculo-csrebelleases  directes  et  croisees. 

8"  La  degenerescence  qui  survient  dans  le  bout  central  de  oes  fi- 
bres n'est  pas  une  degenerescence  retrograde,  o'est  una  degenerescen> 
oe  walierienne  indirecte  consecutive  &  I'atrophie  rapide  des  cellules 
du  pont  et  de  la  formation  retioulaire. 

4"  Le  pont  de  Varole  ne  renferme  pas  de  fibres  commissorales  re- 
liant entre  eux  les  deux  liemisph^res  cerebelleux. 

IV.— Fibres  reticulo-spinalea  ventralea. 

Quand  on  pratique  une  hemisection  de  la  moelle  au  niveau  du  pre- 
mier nerf  cervical  et  qu'on  laisse  survivre  les  animaux  12  k  15  jours 
■aa  moins  &  la  lesion  experimentale,  on  trouve,au  niveau  des  premiers 
segments  carvicaux,  une  degenerescence  trte  abondante  dans  toute 
I'etendue  du  cordon  antero- lateral,  mais  predominant  aurtont  dans  la 
partie  posterieure  du  cordon  lateral  et  dans  la  zone  mar^nale  du  cor- 
don anterieur,  ainsi  que  Thomas  (1)  I'a  montre  il  n'y  a  pas  longtemps. 
Aq  fur  et  &  mesure  que  I'on  descend  dans  la  moelle  epini^,  les  fibres 
d^enerees  disparaissent  dans  la  region  intermediaire  pour  se  canton- 


(1)    Thomu.  nEtade  ani  qadlqnoa  faiaoeaux  deseendanta  de  la  mo«ll«. 
Joainal  d«  Phyaiologie  at  de  pathoiogie  gfio^cale,  1899. 
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ner  dans  I'aire  du  t&iaoeau  pyramidal  lateral  et  dans  la  zone  margina- 
le  du  cordon  ant^rieur. 

L'alre  du  faisoeau  pyramidal  lateral  est  essentiellement  formSe  par 
lea  fibres  oortioo-spinalea,  par  les  fibres  rubro-Bpinalea  et  par  certai- 
nes  fibres  deacendantes  prorenant  de  la  formationjr£ticulaire  du  m^ 
teno£phale  du  otH6  opposd,  fibres  sur  lesquelles  nous  reyiendrona  plus- 
loin,  et  que  \'<m  pourrait  appeler  fiibrea  m4t4nc4phalo-Bpinal€8  late- 
raies. 

Parmi  Ees  fibres  dSgdnSrSesdu  cordon  ant£rieur,les|unes  sout  incon- 
testablement  la  continuytioa  dans  la  moelle  des  fibres  du  faisceau  lon- 
gitudinal poat^rieur,  ainsi  que  cela  rSsulte  des  recherches  deTbo- 
mas,  de  Probst  et  des  ndtrea.  Lea  autres  provienneut  du  nojrau  de 
Deiters  par  le  faisoeau  Testibulo- spinal.  D'autres  encore  prorianoent 
de  la  formation  rfitioulaire  du  pont  (Probst)  et  de  la  moelle  allong^e, 
fibres  reticulo-spinales  ventrates  sur  lesquelles  nous  revlendrons  plu» 
loin. 

Probst  admet  qu'un  certain  noinbre  de  ces  fibres  proviendraient 
encore  dee  tubercules  quadrijumeaux  sup^rieurs  par  sa  Vierbtagel- 
Vorderstangbahn ;  mais  dans  les  recherohas  ezpSrimeatalae  que' 
Pavloir  (1)  a  faites  dans  notre  laboratoire,  ces  fibres  desoendantes  ne 
d^paasaient  pas  la  partie  inf4rieure  du  bulbe.  Dans  I'^tat  actuel  de  la 
science,  les  fibres  desoendantes  du  cordon  antSrieur  de  la  moelle  sont 
done,  au  moins  chez  le  lapiu,  des  fibres  du  faisceau  longitudinal  pos- 
t^rieur,  des  fibres  du  faisoeau  veBtibuIo-spinal  et  les  fibres  rSticulo- 
apinales  ventralee  (2). 

A  o6t6  de  oes  fibres  desoendantes,  Probst  (3)  admet  I'existence,. 
dans  la  zone  marginals  du  cordon  ant^rieur,  de  quatre  votes  aaceti- 
dantse. 

1"  Des  fibres  qui  se  rendent  sur  la  face  interne  du  corps  restifor- 
mo  et,  aveo  ce  dernier,  dans  I'ficorce  du  ver  du  cervelet. 

2f  Dae  fibres  ascendantes  qui  paasent  du  c6t4- ventral  de  rolive  in- 
fSrieure,  pour  constituer  la  partie  la  plus  lat^rale  du  lemniscus  me- 
dian et  se  rendre  aveo  lui  jusque  dans  le  noyau  ventral  de  la  couche- 
optique. 

3"  Des  fibres  se  rendant,  par  la  m6me  voie  que  le  faiscsau  vesti- 
bulo-spinal,  dans  le  noyau  de  Deiters  du  mdme  odt4  oil  elles  se  ter- 

(1)  Pavlow:  uLe  faiaoean  longitadinal  pridoml  oa  faiaoeaa  teoto-balbai- 
10. >  Le  NftvraxB,  Vol,  1.  J900. 

(2)  Noaa  ne  parlona  pu  de  fibrM-coitioo-apinales  dans  I«  cordon  anUrieor,    , 
pare*  qpseeaflbreamanqTiont  ohnlaplapart  dMrnammifirat. 

(3)  Frobit:  (Znr  Anatomie  and  Phymologie  del  Slunhiraa*.  Archiv  f. 
Ps^chiatrfe.  Bd.  91,  1903. 
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minent,  fibres  aeoendantes  a^ant  probablement-  leura  oellnles  d'origi- 
ne  dans  la  ooroe  grise  post^rieure  du  oOtfiopposS. 

4'  Un  faisceau  des  fibres  nerveuses  qui  passe  sur  la 'face  dorso  latS- 
rale  de  la  pyramide  bulbaire,  pour  longer  le  i-aph6  au  devant  du  fais- 
ceaa  longitudinal  post^rieur.  II  est  formS  d'un  petit  nombre  de  fibree 
de  gros  calibre  qui  oooupeut  I'aire  du  faisceaa  descendant  des  tuber- 
cules  quadrijumeaux  et  se  laisse  poiirauivT«  jusqn'^  I'endroit  oii  appa- 
raii  le  noyau  moteur  du  trijumeau.  cDieser  vierte  Paserzug,  der  von 
der  ventralen  Randzoue  des  obersten  Halsmarkea  proximal  bis  in  die 
Trigbminuskerngegdnd  verfolgbar  ist,  giebt  w&hrend  seines  Verlaufes 
seitlicb  Fasern  in  die  Substantia  reticularis  ab,  die  bei  den  grossen 
zerstreut  lieg^nden  Ganglienzellen  der  Substantia  reticularis  endigen. 
In  der  Quintusgegend  sind  nur  wenige  Faeern  Torbanden,  die  alle  in 
der  Substantia  reticularis  daselbat  versohwinden. > 

Apr^s  avoir  d^crit  ces  quatre  voies  ascendantes  contenues  dans  la 
zone  ventrale  du  cordon  ant4rieur,  Probst  conoiut,  'Die  anatomis- 
ohe  Ergebniaae  dieaer  Verauohe  sind,  wie  wir  gesebeubaben,  Susserat 
lehrreicb,  indent  dadurcb  die  vier  oben  dargestellteii  Babnen,  die 
bisher  unbekannt  waren.  ganz  isolirt  dargestellt  werden  komiten.> 

Dans  les  nombreuses  reoherches  ezp^rimentales  que  nous  avons 
faites  8ur  le  lapin,  consistant  dauf  une  bSmisection  plus  ou  moins 
complete  de  la  moelle  oervicale  sup^rieure  ayant  int^rees4  la  zone 
marginale  du  cordon  antSrieur,  nous  n'avons  jamais  observe  la  d€gS- 
ii4rescence  du  faisceau  mSduUo-cSr^belleux,  ni  du  faisoeau  m4dullo- 
-optique  dScrits  par  Probst. 

QuandnoB  animaux  u'araient  survSou  qu'une  quinzaine  de  joura 
%  la  lesion  exp4rimentale,  il  n'y  avait  paa  non  plus  de  d^tinfireacence 
nidans  le  faisceau  vestlbulo-sptnal,  ni  dans  la  substance  r€tioulaire 
blanche  du  bulbe.  Au  contraire.ahezlealapins  tu^30^40joursapr^s 
I'hSmisectioa  de  la  moelle,  il  y  avait  ane  d^Sn^rescenoe  manifesto 
dans  leB  fibres  du  bout  central  du  faisceau  vestibulo-spinal,  pouvant 
ae  poursuivre  jusque  dans  le  noyau  de  D  e  i  t  e  r  a ,  fig.  24  ^  27.  Mais 
ces  fibres  en  d€g4n€rQ8cence  ne  sont  pas  des  fibres  ascendantes  attein- 
-tes  de  d€g€n€resoenoe  wallSrienne  direote,  mais  bien  des  fibres  dea- 
cendantes  envahies  par  la  d^Sn^rescence  walUrienne  indirecte,  ainsi 
que  nous  I'avons  montrS  plus  baut. 

A  cuts  de  ces  fibres  vestlbulo-spiuales,  il  existe  eucore,  au-dessus 
du  point  \686,  des  fibres  en  d4gSn£re8cenoe  qui  remontent  dans  la 
flutetance  r^ticulaire  blanche  du  bulbe,  un  peu  en  dehors  du  raph€  et 
que  Ton  pent  poursuivre  jusque  dans  la  partie  proximale  du  m4ten- 
«€phale,  fig.  24  a  29.  En  remontant  dans  le  trono  c4r£bral  ces  fibres 


-abvGoO»^lc 


614  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

B'inolinent  lentement  en  arri&re,  de  fa^on  k  e«  rapprooher  insBiisible- 
ment  du  faisceau  loogitudinal  post^rieur.  De  plus,  ces  fibres  diml- 
nuent  ^gBlemeat  en  nombre  et  oela  parce  qua,  peudant  leiir  trajet  dans 
I'axe  uerveux,  oertaioes  d'entre  elles  Be  recourbent  soit  dans  la  for- 
mation rSticuIaire  bomolat^rale  du  bulbe  ou  du  m4tenc4phale,  soitr 
apr^s  avoir  passS  le  raphS,  dans  la  formation  rfitioulaire  du  c6t^  op- 
pose. Au  moment  oil  ces  iibres  homoIatSralea  quittent  le  faisceau  lon- 
gitudinal prSdoraal,  elles  s'inclinent  en  avant  et  en  dehors,  fig.  27  bis 
et  28,  s'lnsinueot  entre  les  fibres  de  la  formation  r4ticulaire  oii  elles 
semblent  se  perdre.  Les  fibres  hSt^roIat^rales  croisent  d'abord  le  raph£ 
en  B'inclinant  en  arri^re,  puis  courent  htM-izontalement  dans  la  partie 
doreale  de  la  formation  rStioulaire  pour  s'incliner  bieatdt  en  avant 
et  en  dehors  (fig.  25  bis  et  29).  Quelques-unes  d'entre  elles  sb  laissent 
poursuivre  jusque  dans  le  noyau  de  Deiters  dumfeme  c6t»;  et  sur- 
tout  jusque  dans  celui  du  cdt$  opposS.  Ce3  fibres  ne  d€passent  pas  le 
m^tenc€phale,  de  telle  sorte  que,  dans  les  coupes  transversales  de  la 
partie  inf4rieure  du  mSsenc£phale,  fig.  31,  il  n'exiate  plus  de  fibres  en 
d4g£n€re3oence  dans  la  partie  m^diaue  de  la  formation  r€ticulaire. 

Ces  fibres  en  dSgSn^rescence  nous  paraissent  dtre  lea  mfemes  que 
oelles  dSorites  deux  fois  par  Prjobst:  tantdt  comme  fibres  descendaa- 
tes  ou  motrices  apr^s  une  l^ion  de  la  partie  Iat4rale  de  la  formation 
rSticulaire  du  pont,  tantOt  comme  fibres  ascendantes  ou  sensitives 
apr^s  section  de  la  zone  marginale  du  cordon  antgrieur,  et  qu'il  con- 
siders comme  formant  une  voie  ascendante  entre  la  moelle  et  les  cel- 
lules de  la  formation  rfiticulaire  du  'n^tencSphale. 

IVapr^B  nos  recherchos,  il  no  s'agit  pas  Ik  de  fibres  ascendantes 
atteintes  do  d^gt^n^rescenoe  wall^rienne  direote,  comme  Probst  I'af- 
flrme;  ces  fibres  ascendantes  n'existent  pae.  Ce  sont  des  filires  tlescen- 
dantes,  atteintes  de  deg^nerescence  ivailerienne  indirect*.  Ces  fibres  ont 
leurs  cellules  d'origine  dans  la  formation  rSticuIaire  du  niyelencdphale 
et  du  m6tenc€phale  des  deux  oflt^s  et  doivent  se  terminer  dans  la  subs- 
tance grise  de  la  moelle.  Ce  ne  sont  done  pas  des  fibres  sensitives  m£- 
dullo-m^sencSphaliques,  mais  bien  des  fibres  mOtrices  riticulo-spina- 
tes  ventralea. 

Ce  qui  prouve  que  oe  ne  sont  pas  des  fibres  ascendantes  ayant  leurs 
cellules  d'origine  dans  la  moelle,  c'est  qu'elles  ne  d^g^nferent  jamais 
au-dessus  du  point  \4b6,  chez  des  lapins  tu€s  12  k  15  jours  apr^  I'h4- 
miseotion  de  la  moelle  cervicale  ayant  int^ress^  la  zone  marginale  du 
cordon  antSrieur. 

Ce  qui  tend  S  prouver  que  ce  sont  rfiellement  des  fibres  descAi- 
dantes  ayant  leurscellulesd'origine  au-dessus  du  point  ]£b^,  c'est  que^ 
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(dtez  les  animaux  tu€s  12  a  15  jours  apr^s  rbjmiaection  m^duUaire, 
la  m4ttiode  de  Nissl  r^v^le  I'eKistence,  dans  la  formatioa  rSticulaire 
du  bulbe  et  du  metencephale,  d'un  grand  nombre  de  cellules  nerveu- 
aes  en  Stat  de  chromolyae  intense  voisio  de  I'acliroinatoee.  Ces  cellules 
l6B&e9  sont  volumiiieuses  et  appartiennent  au  type  moteur  de  Nissl. 
Elles  sont  €parpill6eB,  saos  ordre  apparent,  dans  la  formation  r^ticu- 
laire  aussi  bien  du  cOt4  oorrespondant  a  la  l&ion  exp^rimentale  que 
du  cdt€  appos€. 

Ces  faits  oonfirment  les  observations  ant^rieures  de  Kobnstamm 
(1).  Apr^s  bSmiseotion  de  la  moelle  faite  entre  le  premier  et  le  deuxi^ 
me  segment  cervical  du  lapin,  cet  auteur  a  trouv€  en  obromolyse 
pr^  de  la  moitid  des  cellules  nerveuses  ^parplil^s  dans  la  formation 
rfiticulaire,  depuis  la  r^on  des  tubercules  quadrijumeauz  inf^rieurs 
juequ'^  I'entrecroisement  des  pyramides,  cellules  nerveuses  qui  par 
leur  ensemble  ferment  le  noyau  difftts  a  grandes  cellules  (Nucleus  mag- 
nioellularis  diffusus)  de  KOlliker.  Kohnstamm  le  dSsigne  sous  le 
nom  de  noyau  du  faisceau  rettculo-spinal  ventraJ  et  lateral.  Le  nombre 
dee  cellules  en  chromolyse  du  c&t4  opposS  a  la  lesion  est  si  grand,  dlt 
cet  auteur,  qu'il  est  impossible  d'attrlbuer  leur  Stat  chromolytique  k 
une  l4sion  concomitante  du  cordon  ventral  du  c6t£  opposS;  11  rend 
fort  probable  I'existence  d'une  voie  crois^e. 

Dans  nos  recherches  exp^rimentales  I'hSmiseotion  de  la  moelle  n'a 
jamais  6t6  complete;  la  partie  du  cordon  anterieur  voisine  de  la  fissu- 
re mSdiane  a  toujours  6tS  respectSe,  a  plus  forte  raiaon  les  fibres  du 
cordon  antSrieur  du  odtS  opposS.  MalgrS  oala,  de  la  chromolyse  sur- 
vient  daus  un  bon  nombre  de  cellules  de  la  formation  rSticulaire  da 
cdtS  opposS.  Nous  devoos  en  conolure  que,  le  long  de  la  moelle  cer- 
vicale,  les  fibres  reticulo-spinales  veniraies  sont  a  la  fois  des  fibres  di- 
rectes  et  des  fibres  croisSes.  Gette  C(Hiolusion  se  trouve  raftermie  par 
rstude  des  coupes  transversales  provenant  du  tronc  oSrSbral  de  lapins 
tuSs  30  et  40  jours  apr^s  I'hSmisection  de  la  moelle.  Sur  ces  coupes  on 
voit  manifestement  que  les  fibres  en  dSg^nSrescence  quittent,  &  un 
moment  donn€,  le  faisceau  longitudinal  prddorsal  pour  s'inoliner,  soit 
dans  la  formation  rStioulaire  du  m§me  cAt4,  soit,  aprfes  entrecroise- 
meut  dans  le  raph^,  dans  la  formation  r^ticulaire  du  cfitS  opposS. 

Si  h  ces  deiix  faits:  absence  de  d^gSuSrescence  ascendante  15  jours 
apr^  la  ISsion  exp^rimentale  et  4tat  chromolytique  intense  d'un  grand 
nombre  de  cellules  de  la  formation  rSticulaire,  nous  ajoutons  cet  autre 
fait  que  ce?  fibres  dSgSn^rent  tardivement  apr^s  une  survie  de  30  ^  40 


(1)    KoImBtainm;  Loo.  oiu. 
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Joars,  noua  sommes  amentf  h  ooaclure  qUe  la  d^Sn^resceace  de  cea 
fibres  au-deasoB  du  point  16b6  est  une  d^gSn^reseeaoe  wall€rienne  in- 
direote,  identique  &  celle  que  nous  avons  tu  aurrenir  dans  le  bout  cen- 
tral des  fibres  da  foisoeau  rubro-epinal,  du  faisoeaa  Testibulo'apinal 
et  du  p4donoule  c^Sbelleux  moyen. 

II  est  d'allleurs  un  dernier  fait,  que  nous  n'aTooa  pas  encore  sig- 
nals, qnl  vieat  hautement  &  I'appui  de  notre  mani^re  de  voir. 

On  sait  que,  dans  l'6tiide  des  dSg^nfirescences  seoordairee  directet 
par  la  m^thode  de  Marchi,  il  est  parfois  tr^s  difficile  d'^taUir  le  lieu 
de  termioaison  des  fibres  en  dSg^Q^rescence.  Dans  les  nombreuses  re- 
chercbes  exp^rimentalea  qui  ont  4i6  faites  dans  notre  laboratoire  sur 
les  fibres  du  faisoeau  rubro-spinal  et  du  faisoeau  restibulo-spinal, 
nous  ne  sommes  jamais  parvenu  &  poursuirre  oes  fibres  ddg^ni- 
r6ee  jusque  dans  la  nAatance  grise.  D'autrea  autenrs  ont  6tS  plus 
heureux. 

C'est  ainsl  que  Probst  afHrme  qu'il  a  toujours  pu  poursniTre  la 
dSg€n4resoenoe  des  ramifications  dollat^rales  des  fibres  descendantes 
de  la  moelle  jusque  dans  la  come  grise  aiit6rieure.  Mais  cette  obeer- 
vation  ne  doit  pas  6tre  facile  et  la  d^€n€resceQoe  de  ces  coUat^rales 
dans  la  substance  grise  n'dtre  pas  bien  nette,  puisque,  dans  no  travail 
recent,  P.  Marie  etG.Gui  11  ain(l)anDoncent  que,  dans  rstude  des  d4- 
g€n£reecenoeB  secondaires  du  faisoeau  pyramidal  ant^rieur  chez  I'hom- 
me,  11  leur  a  toujours  &t6  impossible  de  poursuivre  les  fibres  en  d€g£- 
nfirescence  vers  I'une  ou  I'autre  des  cornes  de  la  moelle.  lis  pensent 
que  ice  fait  tient  it  ce  que  les  oollatfirales  du  faisoeau  pyramidal  ne 
possMent  pas  de  geine  de  m>  €llne  et,  partant,  ne  sont  pas  visibles  avec 
les  m4thodes  employees*. 

La  methodede  Marohi  est  plus  fiddle  pour  I'Stude  des  terminai- 
sons  dans  la  substance  grise  des  neurones  sensibles  p4riph4rique8 . 
C'est  ainsi  que,  dans  noa  recherohes  exp^rimenlales  sur  la  terminai- 
son  centrale  des  fibres  des  raoines  post^rieures  des  nerfs  spinaux  (2), 
des  fibres  du  faisoeau  solitaire  (3)  et  des  fibres  de  la  racine  bulbo- 
spinale  du  nerf  trijumeau  (4),  nous  avoos  toujours  pu  poursuivre  les 
fibres  en  dgg^nSrescence  jusque  plus  ou  moins  loin  dans  la  substance 

(1)  Marie  et  anillalD;  «:Le  f  Alacean  pyremidsl  direst  et  le  taisoean  en  orois- 
eanti .  La  Semaine  M6dicale,  1!K)3,  p.  22. 

(2)  Tan  Gehaohleo:  tiLa  raciae  posUrieniw  dn  hnitifimeneTf  oervioaletda 

Sretnierneif  donah.  Le  Nivrsxe,  vol.  lY.,  1903.— uLa  raoine  postdriean  de 
euz  premifTB  nerfa  eerrioanzn.  Le  N^rr&ze,  Vol.  IT,  1900. 

(3)  Van  Gehnehten;  «Le  faiioesxi  solitaireu.  Le  N^vraze,  Vol.  I,  1900. 

(4)  Van  Gehncliten:  uLa  racine  balbo-apin ale  du  nerf  trijameaaet  lantoine 
pMt6rienro  del  denz  promiera  nerfs  eervioanzii.  Le  Nivraze,  Vol.  II,  1?00. 
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grise.  Mais,  mSme  dans  ces  oas  extrdmement  farorablea,  les  boulea  de 
my^line  sont  beauooup  plus  grSles,  plus  fines  et  la  terminaison  exacte 
«st  encore  difficile  k  Stablir. 

II  en  «8t  tout  autrement  pour  les  fibres  du  bout  central  du  faisoeau 
rest'ibulo-spinal  et  du  faisceau  rubro-spinal  atteintes  de  d4g€n4reBcen- 
ce  wall€rienne  indireote.  La  m4thode  deUarohi  permet  de  suivre  ces 
fibres  jusque  dans  la  substance  griae  elle-  mime.  De  plus,  les  boules  de 
mySline  oonservent  lear  volume  jusqu'^  I'extr4mit4  uidme  de  la  fibre 
en  dSg^Srescenoe.  Ces  fibres  dSg^n^r^  se  pr^sentent,  dans  ces  mas- 
ses grisea,  absoloment  comme  les  fibres  intrabulbairea  du  nert  hypo- 
glosse  arracbg,  dans  le  noyau  qui  leur  dounent  origine.  Dans  le  noyau 
rouge  et  dans  le  noyau  de  Deiters,  les  fibres  dSg^ngrSes  au-dessiu 
du  point  seotionnS  ne  ae  terminent  paa  <mit  Aufaplitterungen*  comme^ 
I'affirme  Pr^obat,  mais  chaoune  de  ces  fibres  pent  se  pourauivre  iu- 
divise  jusque  dans  le  noyau  d'origine,  de  la  mdme  fsQon  que  les  fibres 
de  I'hypoglOBse  dans  la  masse  grise  correspondant©  du  bulbe. 

Get  aspect  different  que  pr^sente  la  fibre  atteinte  de  d€g€n&%s- 
eence  wall^rienne  indirecte  dans  la  masse  griae  dont  elle  provient  et  la 
fibre  atteinte  de  d^Sn^r^soence  wall^rienne  directe  dans  la  masse 
grise  ou  elle  se  termine  permit  encore  de  distinguer  Tune  et  I'autre,  la 
d^g^n^rescence  wall€rienne  directe  et  la  dggSn^rescence  wall^rienne 
indirecte.  Or,  sous  ce  rapport,  les  fibres  reticiiio'spinaies  ventralea  ae 
comportent  comme  dea  fibres  atteintes  de  d^g^uSrescence  waUfirienne 
indirecte. 

Goncluaions. — De  ces  recherohes  se  d^agent  done  les  conclunions 
snivantes:      i 

1.  La  voie  asoendante  mMullo-m4teuo4phalique  dScrite  par  Probst 
n'existe  pas,  pas  plus  que  les  autres  voies  ascendantea  dSorites  par  cet 
autenr  dans  le  cordon  ant4rieur  de  la  moelle  cervicale. 

2.  Les  fibres  que  Probst  a  obtenues  en  d^g^n^reacenoe  sont  en 
r4alit£  des  fibres  descendantes,  reliant  la  formation  rSticulaire  du  mS- 
tenc^phale  i  la  substance  griae  de  la  moelle. 

3.  Cette  connexion  r^ticulo-spinale  ventrale  est  k  la  fois  directe  et 
croia€e. 

4.  Les  fibres  de  cotte  voie  descendante,  interrompues  dans  leur 
trajet,  d^gnerent  k  la  fois  et  dans  leur  bout  pSriph^rique  et  dans  leur 
bout  central. 

De  I'enaemble  denosrecherchessur  lea  modifications  consScutives 
i  dea  l^ions  expSrimentales  de  certaines  voies  nerveuses  de  I'axe  c6- 
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rSbro-spinal  se  dggage  done  cette  conclusion  importaate,  c'est  que  des 
fibres  du  falBoeau  rubro-Bpinal,  les  fibres  du  faisceau  veBtibulo -spinal, 
les  fibres  constittiantes  du  p^doncule  c€r4belleux  moyen  et  les  fi- 
bres r^ticulo-spinales  Tentrales,  interrompues  dans  leur  traj«t,  6.4- 
g^^ent  dans  leur  bout  central  aussi  bien  que  dans  leur  bout  p^riphS- 
riques. 

La  d^gngreaoence  du  bout  central  ressemble  en  tons  points,  au  moins 
si  on  r4tudie  avec  la  mSthodede  Uarohi,  k  celle  du  bout  p4riph€ri- 
que.  Ce  n'est  pas  une  d^g^n^rescence  asceudante  int^ressant  des  fibres 
sensitives,  ni  une  d^g^n^escence  oellulip^te  ou  retrograde  intdres- 
sant  des  fibres  motrices  et  remontant  du  point  I4sS  vers  les  cellules- 
d'origine;  c'est  une  deg^nerescence  deacendante,  cellulifuge,  cons^u- 
tive  k  I'atrophie  rapide  des  coUules  d'origine,  veritable  d4g4nereseenee 
Killerienne  que  nous  pouvons  designer  sous  le  nom  da  degenareacence 
secondaire  indirecte  ou  cuntraU  por  la  distinguer  de  la  degenereacen- 
cc  secondaire  directe  qui  int^resse  les  fibres  du  bout  p€ripli€rique. 

En  Studiant  la  d^g4n4re3oence  wall€rienne  indirecte  dans  les  nerfs 
p^riphSriques,  nous  avons  vu  que,  de  tons  ^s  nerfs  moteurs,  les  fibres 
motrices  du  pneumogastrique  qui  ont  leurs  cellules  d'origine  dans  le 
nojau  dorsal  sent  les  seules  qui  prSsentent  la  d€g4n4reBoence  du  bout 
central  apres  la  simple  section  da  nerf. 

Pour  toutes  les  autres  nerfs  p€riph£riques  la  simple  section  ne  suf- 
fit  pas;  il  faut  pratiquer  Viurachement  du  nerf  pour  determiner  dans 
les  cellules  d'origine  des  modifications  assez prof oudes,  oapables  d'en- 
trainer  leur  atropbie  rapide  et,  comme  consequence,  la  dSgenerescenoe 
wall^rienne  de  toutes  les  fibres  du  bout  central. 

C'est  au  point  que  la  plupart  des  auteurs  sont  disposes  k  attribuer 
cette  deg^ngrescenceceatrale  au  traumatisme  Ini-mSme:  Tarracbement 
du  nerf  faisant  ^ntir  son  action  directement  sur  les  cellules  d'origi- 
ne. Nous  avons  vu  plus  haut  que,  si  une  pareille  hypoth^se  pourrait 
k  la  rigueur  dtre  admise  pour  les  nerfs  spinauz,  a  cause  de  la  petite 
distance  qui  s^pare  le  point  ruptur^  des  cellules  d'origine,  oette  in- 
fluence traumatique  pouvait  s'appliquer  plus  dif  flcilement  au  nerf  by- 
pogloBse  et  Burtout  au  nerf  facial  dont  les  fibres  d^crivent  un  trajet 
compliqud  pour  se  rendre  de  leur  origine  apparente  ii  leur  origine 
rgelle. 

Les  faits  que  nous  avons  observes  dans  le  syst^me  nerveux  central 
viennent  k  I'appui  de  uotre  maniSre  de  voir.  Ici,  en  effet,  on  ne  prati- 
que que  la  simple  section  des  fibres  nerveuses,  k  une  distance  souvei^ 
considerable  de  leurs  cellules  d'origine  (section  des  fibres  rubro-spi- 
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a.  du  premier  nerf  oerrical  alors  que  Id  noyau  rouge  est 
dans  le  mSseuo^phale);  malgr4  cela,  toutes  les  fibres  du  bout  central 
soot  envabies  par  la  d£g4n4rescenoe  wall€rienne,  dfig^n^rescence  con- 
B^outive  k  I'atropMe  rapide  des  cellules  d'origine. 

Mais  les  fibres  rubro-spinales,  vestibulo-spinales,  ponto-c^rfibeN 
leuses  et  r^tioulo-spinales  ventrales  ne  sont  pas  les  seules  fibres  sur 
lesquellea  out  port6  uos  reoherobes  explrimentales.  En  pratiquant 
rh^misection  de  la  moelle  au  niveau  du  premier  nerf  cervical,  nous 
avoQS  iaterrompu  encore  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  lateral,  les 
fibres  du  faisceau  c4r€belleux  direct,  les  fibres  du  faisceau  de  Go- 
w  e  r  s  et  une  partie  plus  on  muins  grande  des  fibres  des  cordons  pes  - 
t^rieura. 

Dans  noe  nombreuses  recherohes  expSrimentoles,  malgrS  une  sur- 
vie  de  30,  35,  40  et  60  joura,  nous  n'aoons  jamais  observe  de  degSnirea- 
cence  ivaUertenne  duns  les  fibres  du  btmt  central  de  ces  diffirents  fats- 


Ce3  rgsultats  nggatifs  ont  Sgalemeut  leur  valeur.  lis  prouvent  que 
les  neurones  qui  entrent  dans  la  constitution  de  I'axe  c4rgbro-spinal 
offreut,  au  traumatisme  de  leur  prolongement  cylindraxile,  une  resis- 
tance variable;  conclusion  entiSrement  conforme  k  cello  que  nous 
avons  formulae,  il  y  a  quelques  annSes  (1)  d€j&,  h  la  suitB  des  recher- 
cbes  exp^rimentales  eutreprises  avec  la  methode  de  Nissl. 

Quand  la  dilg^n^resceace  du  bout  central  survient,ellee&t  consecuti- 
ve, avons-nous  vu,  k  I'atrophie  rapide  des  cellules  d'origine.  Nous  pou- 
vons  done  oonclure  de  nos  r^ultats  n^atits  que  la  section  du  faisceau 
c€r€belleuz,  du  faisceau  de  Gowers,  du  faisceau  pyramidal  lateral 
et  des  fibres  des  cordons  post^rieurs,  faite  dans  la  r^ioa  oervicale  du 
lapin  adulte,  n'est  pas  suivie  de  I'atrdphia  rapide  des  cellules  dont 
toutes  ces  fibres  proviennent.  Noe  reoherches  viennent  ainsi  corrobo- 
rer  par  une  role  dfitoum^e,  des  r^sultats  acquis  antSrieurement  par 
d'autres  mSthodes. 

1j'absenc3  de  deg4n4rescenoe  wall4rionne  indireote  dans  les  fibres 
dea  cordons  post^i-ieurs  ne  doit  pas  nous  surprendre,  puisquenous  sa- 
vona,  de  par  les  recherches  de  Lugaro  (2)  Ptde  Van  Gehucbten  (3), 
que  la  section  des  racines  postSrieures  n'entraine  aucune  modification 


(I) .  A.  Tan  OehuohteD:  Anatoml*  da  ayst6me  nervanx,  8e  6d.,  vol.  I,  p  336, 
L899. 

(2)  LngSTo:  iiNaovi  dftti  e  nonvi  problemi  nella  patologia  della  oollnla  ner- 
ToBsn.  EivistR  di  patologia  serv.  e  montale,  1896. 

(3)  Van  aehaont«n:  oL'anatomie  fine  de  la  cellnle  n^venMu.  La  celln- 
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dans  les  cellules  des  ganglions  c^r^bro-spinaox.  La  mfime  concluuon 
s'impose  pour  les  fibres  da  faisoeau  de  Gowers. 

Four  lea  fibres  da  faisceau  cSrSbelleux,  nous  arons  4tal:^,  par  des 
recherches  ant4rieures  (1),  que  la  section  de  ce  faisoeau  est  sulvie  de 
la  ohromolysedeaoetlnlesde  la  oolonnede  Clarke  dans  la  moitiScor- 
respondante  de  la  moelle.  L'absenoe  de  d^€ndreeoeBce  wall^ienne 
indireote  est,  a  nos  yeux,  la  preuve  que  cette  chroinolyse  n'est  pas  suf- 
flsante,  au  muins  chez  le  lapin,  pour  entrainer  rapidement  I'atrophie 
de  oes  cellules. 

Quant  au  faisoeau  pyramidal  lateral,  nous  ignorons  encore  si,  chtt 
le  lapin,  la  section  de  ces  fibres,  faite  k  la  partie  BupSrieure  de  la 
moelle  cervicale,  est  suivie  de  la  chromolyse  de  certains  oellnles  py- 
ramidales  de  l'4corc6.  Mais,  de  I'absence  de  dSg^u^rescenoe  wall^rien- 
ne  indireote  dans  oes  fibres  cortioo-spinalee,  nous  devons  conolure 
<iue,  si  cette  obromolyse  extste,  elle  ne  doit  pas  oonduire  rapidement 
k  I'atrophie  des  cellules  correspondantes.  Nous  savons  que,  dans  leurs 
recherches  exp^rimentales,  Ballet  et  Faure  (2)  out  observS  la  dis- 
paririon  des  cellules  corticales;  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que 
ces  auteura  ont  op6r6  sur  des  chiens  et  qu'ils  out  sectionnS  les  fibres 
corticospinales  dans  un  point  tr&s  rapproob^  de  leurs  cellules  d'ori- 
gine;  tandis  que  dans  nos  experience?,  fa)tes  sur  des  lapios,  la  section 
a  4t£  pratiquSe  it  une  distance  beaucoup  plus  grande.  Cette  remarque 
a  son  importance. 

II  r^sulte,  en  effet,  des  recherches  d€j^  anciennee  de  Forel  ainffl 
que  de  celles  plus  rSceatea  de  Marinesco  et  de  ses  €lev^,  que,  dans 
la  rapidity  et  I'intensitS  des  phSnom^aes  chromolytiques,  la  distance 
qui  s^pare  le  lieu  de  section  d'un  nerf  de  son  noyau  d'origine  peut  in- 
tervenir  pour  ime  large  part;  les  phSnomSnes  cellulairee  r^ctionels 
sent  d'autant  plus  rapides  et  plus  intenses  que  la  section  eat  faite  plus 
pr^s  de  la  cellule  nerreuse.  Une  preuve  €olatante  de  ce  fait  se  trouve 
dans  les  recherches  expSrimentales  que  nous  avons  faites,  et  qui  ont 
^i4  confirmfiea  par  De  Beule  (3),  sur  les  nerfs  laryngfis.  II  r&ulte,  en 
effet,  de  nos  recherches  que  la  section  du  nerf  vague,  au-dessous  du 
ganglion  noueux,  est  suivie  de  la  chromolyse  intense  et  de  la  dispari- 

(1)  Tan  Oehnchtea:  uEtal  dee  r69exes  et  an&tomis  patholofciqae  da  la 
moelle  lombo-isor^  dans  deaoas  de  patap16gie  flafqaednefc  tine  lesion  de  Ia 
moelle  oeTvico-doraalei.  Jonrnal  de  NeiiroloKie,189!j. 

(2)  Ballet  et  Fanre:  aAtropbie  dea  gran&e  oellalea  pvramidalea  dana  la 
sona  motrioe  de  I'^soroe  c6rebrale  apru  lb  aeotion  ezpirlmentate  dea  fibraa 
de  projeodon  chea  le  ohien*.  La  Semaine  midioale,  1899. 

(S)  De  Benle:  nBecherohea  ezp^rimentalea  anr  I'lDaervation  motrice  dn 
latyaxchealslapiDu.  LeNArraze.  Tol.  IV,  p.  326,1902. 
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tiourapide  de  toutes  lee  cellules  du  noyau  dorsal,  puis  de  la  d^Sne- 
rescence  walllrienne  indirecte  des  fibres  correspondautes  du  bout  oen- 
tral.  Par  oontre,  la  aeotion  isolde  aoit  du  nerf  laryagS  aupSrieur,  soit 
surtOQt  du  nert  laryngS  infSrieur  est  sans  effet  appr&iiable  sur  cee 
mdmes  cellules  nerveuses. 

Tous  ces  faita  aont  importaats  k  aignaler.  11b  prouvent  d'abord, 
d'uDe  ta^on  indiscutable,  que  la  proposition  nefftUive  ren/ermee  dans  Id 
lei  de  Waller  ne  peut  Hre  maintenue  puisqu'elle  'ne  peut  s'appliquer 
BtinB  restriction  auaune,  it  tout  cordon  nerveux.  La  loi  de  Waller  doit 
done  dtre  modifi^e.  Nous  croyons  qu'elle  serait  conforme  k  la  r4allt4 
des  faita  si  ou  la  fortnulait  de  la  fa^on  suivante:  Quand  on  iaterrompt 
un  cordon  Qdrreux,  le  bout  p6riph4rique,  sSparS  de  son  centre  trophi- 
que,  d4gSn&re  tiujows.  Quaot  au  bout  central,  restS  en  rapport  avec 
ce  centre,  il  sb  oomporte  d'une-fagon  qui  varie  d'apr^s  la  nature  du 
traumatisme  qui  amen€  I'interruptioa  et  d'apr^  le  cordon  nerveux 
que  I'on  oonaidSre.  Ce  bout  central  peut  deg4n4rer.  La  d^g^n^-escenoe 
du  bout  p^riphgrique  eat  toujours  pr4coce,  la  d^gn^resoence  du  bout 
central,  quand  elle  survient,  est  toujuurs  plus  tardive.  La  d%4n§rea- 
cence  du  bout  p^riph4rique  est  une  deg4n4rescence  seiondaire  direc- 
ts, consecutive  h  la  ISsion  experimentale;  la  d6g4n€rescenoe  du  bout 
central  est  consecutive  d  I'atropbie  rapide  des  cellules  d'origine:  c'eat 
one  deg^nSrescetice  secondatre  indirecte. 

Comme  nous  I'avons  vu,  au  dSbut  de  c^  travail,  tous  les  auteurs 
modernes,  pen4tr63  de  I'idSe  que  la  loi  de  Waller  est  vraie  d'une  ma- 
ni^re  abBoIua,  ontappliqu€  la  mSthodede  Marchi  k  I'^tude des  voies 
nerveuses  ^  la  suite  de  lisions  anatomo-pathologiquss  et  expSrimenta- 
les;  ils  ont  ooncla  du  sens  de  la  d4g€nerasoence  au  sens  de  fonctionne- 
ment  de  ces  mdmes  fibres  nerveuses.  No?  recherches  aotuelles  prou- 
vent que  c'est  16  une  erreur  profonde.  Dans  r4tude  des  d^4n4rescen- 
oes  secondaires  faite  aveo  la  methods  de  Marchi,  nous  devons  4tre 
d'une  prudence  extrSme;  nous  ne  pouviins  appliquer  le  principe  g4n4- 
ralement  admis  que  pour  autant  que  la  dar4e  de  survie  d  la  Usion  pa- 
thologique  ou  experimentale  n'ait  pas  depasse  10  oa  90  jours. 

DiB  que  la  survie  est  plus  longue,  la  d4g4n4rescenDe  wall4rienne 
indirecte  petit  venir  (ausser  les  conclusions  bas4eB  sur  I'etude  de  la  d4- 
gen4re6cenoe  waII4rianne  directe. 

L'exemple  le  plus  typique  de  la  r4alit4  de  cette  double  d4g4n4reB- 
cenee  et  des  r48ultat8  erronn4s  auxquels  elle  pourrait  conduire  se  trou- 
ve  dans  le  fait  suivant.  Nous  avons  4tabli,  dans  un  travail  ant4iieur',' 
que  les  fibres  du  faisceau  de  Gowers  et  les  fibres  du  faisceau  rubro- 
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spinal  sont  plus  ou  moins  raSlangto  pendant  leur  trajet  daos  le  pont 
de  Varote  et  la  moelle  allong^.  La  plaos  oocupSe  par  lea  fibres  de 
chaoim  de  ces  faisceaux  se  laisse  faciloment  determiner  par  I'^tude  dee 
d^fin^rescences  sesondaires  directes,  but  des  lapins  ayant  survdcu  15 
jours  h  la  lesion  exp^rimentald.  Chez  nos  animaux  tugs  30  &  40  jours 
apr^  I'bSmisection  de  la  moalle  cervioale,  il  n'y  a  plus  moyen  de  dis- 
tinguer  les  fibres  du  faisceau  de  Gowers  dSg€n4r4es  dans  leur  boot 
pdriph4rique,  des  fibres  du  faisceau  rubro-spinal  d€g6a6T66B  dans  leur 
boat  central.  Le  faisceau  de  fibres  dSg^nSrdes  que  I'on  trouve  ala 
surface  du  bulbe  au-devaut  du  noyau  ambigu,  fig,  25,  du  noyau  d'origi- 
ne  du  facial,  fig.  25"»  et  26,  et  de  I'olive  supgrieure,  fig.  27  et  27''i», 
forme  uue  bande  continue  coniprenant  k  la  fois  lea  fibres-spinalee  et 
les  fibres  du  faisceau  de  Gowers. 

II  r€sulte  de  ces  faits  que  toutes  les  conclusions  formula  par  les 
auteurs  sur  le  trajet  ascendant  ou  descendant  de  oertainee  voies  ner- 
veusea,  bashes  sur  des  recherches  anatomo-patbologiques  oo  exp^i- 
mentales  dans  lesquelles  on  n'n  pas  tenu  compCe  dea  conditions  speciaks 
de  survie,  eont  sujettes  k  caution. 

II  nous  est  impossible  de  passer  en  revue  toutes  les  recherches  ex- 
p4rimentales  qui  demandent  a  ^tre  revisSes  k  lumi^e  de  ces  oonnais- 
sanoes  nouvelles.  L'exemple  le  plus  typique  des  graves  erreurs  que 
I'on  pent  commetre,  en  concluant  du  sens  da  la  degSnSresoence  wall^- 
rienno  aa  sens  d'activit€  fonctionnelle,  nous  estfoorai  par  lea  recher- 
ches multiples  entreprises  pat  les  fibres  da  p^duncule  c€r€belleax  mo- 
yen que  nous  avons  relates  plus  haut. 

Un  autre  exemple  plus  dSmanstratif  enoora  est  fourni  par  les  re- 
voherches  r^centea  de  Probst.  Get  auteur  a  produit  un  nombre  consi- 
derable da  lesions  expgrlmentales  dans  les  regions  lea  plus  diveraee  du 
trono  c4r6bral  chez  des  lapins,  dea  chats  et  des  chiena.  Apr^  une  sur- 
vie de  plusieurs  semnines,  il  a  pourauiri  aveo  beauooup  de  soin  le  tra- 
jet des  fibres  en  d6g€n€reecence  an  moyen  da  la  m^thode  de  Uarchi. 
Appliquant  la  loi  de  Waller  dans  toute  sa  rigueur,  il  s'est  toujours 
bas4  sur  le  sens  de  la  d^ggnSrescence  wallSrienne  pour  oonclure  au 
sens  de  la  conduction  nerveuse.  II  en  est  arrive  ainsi  k  ddcrire,  dans 
le  systime  nerreux  central,  des  voies  nervenses  dont  jusqu'ici  on 
n'avait  aucune  id4e:  tel  le  faisceau  ascendant  reliant  la  moelle  €pini^ 
re  au  noyau  de  Deiters,  tel  encore  le  faisoau  ascendant  renferm^ 
dans  I'aire  du  faisceau  de  v.  Monakow.  Or,  ces  voies  nerveuses  ascen- 
dantes  n'exisient  par,  elles  ne  sont  rien  autre  que  le  bout  central  des 
Toies  nerveuses  descendantes  connaes  depuis  longtemps.  II  en  est  de 
mtoe  pour  le  faisceau  ascendant  que  Probst  dScrit  dana  le  oordoo 
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aiit^rieur  de  la  moelle  et  dont  lea  fibres  iraient  se  terminer  dans  la 
formation  rgticulaire  de  la  calotte  protub^rantielle.  II  en  est  encore 
ainsi  pour  les  fibres  deacendantes  du  faisceau  longitudinal  post^eur 
allant  se  terminer  dans  le  noyau  de  Deiters,  ainsi  que  nous  le  nuHi' 
trerons  dans  un  autre  travail. 

Parmi  les  recherchea  anatomo-pathologiques,  nous  voulona  uni- 
quenaent  appeler  I'attention  sur  la  tenninaison  supSrieure  des  fibres 
du  faisceau  de  Gowera  telle  qu'elle  r^sulte  des  recherohes  les  plus 
rSoentea  entreprises  areo  la  m^thode  de  Marc'ii.  Hoche  (1)  et  nous 
mdme  (2)  nous  avons  vu  toales  les  fibres  de  cs  faisceau  se  terminer 
dans  le  lobe  median  du  cervelet. 

V.  Solder,  Quenael,  Amabilino,  Bianchini  et  Henneberg 
admettent  qu'un  certain  nombre  de  fibres  du  faisceau  de  Gowers  ne 
s'inclinent  pas  vers  le  cervelet,  mais  traversent  le  mesenogphale  pour 
se  terminer  dans  la  eouche  optique.  Nous  croyons  utile  de  faire  re- 
marquer,  en  prSsence  de  la  realit*  de  la  d€g4n€rescenoe  wall4rienne 
indirecte,  que  le  malade  de  v.  Solddr  avait  survlcu  six  semaines  k 
un  ramollisaement  mSduIlaire  s'Stendant  du  quatri^me  segment  cer- 
vical au  deuxi&me  segment  dorsal.  L'observation  de  Quensel  se 
rapporte  h  un  cas  de  compression  m4dullaire  ayant  persists  5^6 
mois;  le  malade  d'A  m  a  b  i  I  i  n  o  est  mort  40  jours  apr^  le  trauma- 
tisme  ayant  provoqufi  une  compression  de  la  moelle  lombalre  sup^- 
rieure,  ceiui  de  Bianchini  i  mois  apr&s  la  fracture  de  la  troisi^rae 
et  quatrieme  vert&bre  dorsale.  Quant  k  robservation  de  Henneberg 
elle  se  rapporte  k  un  cas  de  my^lite  aiguS  au  niveau  du  quatrieme 
segment  dorsal,  avec  une  survie  de  trois  semaines,  mais  cette  survie 
n'a  4tS  compt^  qu'i  partir  du  moment  oii  la  Usion  m^dullaire  Stait 
oliaiquement  reconnaissable.  Nous  ne  connaiasons  done  pas  le  mo- 
ment precis  de  la  lesion  des  fibres  du  faisceau  de  Gowers. 

Dans  tous  ces  cas,  la  dur€e  de  la  lesion  pathologique  a  6t&  assez 
longue  pour  permettre  k  la  d^glnSrescence  wall^rienne  indirecte  de 
se  manifester.  Les  conclusions  que  les  auteurs  out  tjrSes  de  leurs  re- 
cherohes  sur  la  terminaieon  supgrieure  dea  fibres  du  faisceau  de  Go- 
w  ers  demandent  done  k  dtre  coatrdl€es  par  de  nouvelles  reoherohes. 

En  parlant  de  la  d^€n€resconce  wallSrienne  indirecte  dans  les 
nerfs  pSriphfiriques,  nous  avons  fait  reasortir  que  I'Stude  da-cette  6.6- 
ggnSresoenoe  pouvait  Stre  utilisSe  comme  une  nouvelle  methode  per- 

(1)  Hoohe:  <TTeber  Booaad&re  Degeneration,  npfloiell  dea  Oowsn'sohen 
Bflndelin  ArohiT  f.  Rajohiatrie.  1896. 

(3)  Vmn  Oehaohten:  xLea  voies  asoendantea. . .»  Le  Nivraxe  Vol.  HI, 
1901. 
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mettant  de  mettre  en  relief  le  trajet  intracerebral  ou  iatrameduUaira 
des  fibres  motrices  p€ripb4riqaes.  La  mfime  oonotusion  s'impose  pour 
certaines  voies  nerveuBes  de  I'aze  nervetu  et  notamment  pour  le  fais- 
ceau  rubro-spinal,  le  faisoaau  vestibulo-apinal,  las  fibres  dupSdoacu- 
lo  c4r€beUeux  moyen,  lea  fibres  r^tioolo-spinales  venCralee  et  biaa 
d'autres  encore. 

Actuellement,  pour  jtudier  le  trajet  de  oes  voies  nerveuaea  au  mo- 
yen de  tamithode  de  Mar  obi,  il  fsut  les  sestionner  en  un  point  quel- 
oonque  de  leur  trajet  et  Studier  la  d^€n4resoenoe  du  bout  pk&riphe- 
rique.  Pour  determiner,  par  la  m4thode  de  Marchi,  le  trajet  da  haul 
central  de  chacune  de  oes  voles  et  surtout  lea  masses  grises  qui  leur 
donnent  origine,  il  faul  des  recherohes  nombreuses  et  dllicates  et  eo- 
oore  ne  oonluisent-elles  pas  toujours  k  im  r^sultat  satisfaisant. 

G'est  ainsi  que  I'origlne  du  faisoeau  rubro-spinal  a  6t&  localisSe 
dans  lecervelet  (Marcbi),  dans  !a  couohe  optique  (Boyce,  Beohte- 
rew,  SaoovitBch),  daas  le  dienc^phale  et  le  mSsenoSphale  (Mun- 
zeret  Wiener),  dans  le  m^ac€phale  (Redlioh).  Probstet  Pav- 
lowseuls  oat  dStruit  directemant  le  noyau  rouge  et  ont  observe  la 
dlgSaSrescence  descendante;  mais  ces  recherches  ne  prouvent  pas  en- 
core par  eUea-nUmes  que  le  noyau  rouge  est  vfiritablement  la  lieu  d'o- 
rigine  de  ces  fibres  descendantes  ot  cela  paroe  que  la  lesion  isot6e  daa 
cellules  du  noyau  rouge  est  impossible  k  pratiquer.  lies  mftmes  rSsul- 
tats  divergents  ont  4t4  obtenus,  par  la  m^thode  de  Marohi,  pour  I'o- 
rigine  du  faisceau  vestibulo- spinal. 

Actuellement,  grfioe  k  I'existenod  de  la  d^^nSresoeQCe  wall^rienne 
indirecte,  oette  £tude  devieut  beauooup  plus  facile. 

En  pratiquant  une  hemisection  de  la  moelle  cervicale  supSrieure  et 
en  laissant  snrvIVre  I'animal  de  30  &  40  jours,  on  peut  avec  la  mStho- 
dede  Marchi,  nettement  €tablir  le  trajet  du  bout  central  du  faisoeau 
rubro-spinal,  au  moins  depuie  I'endroit  oil  11  se  s^pare  du  faisceau  de 
Gowers  juaque  dans  le  noyau  rouge  du  cdtd  oppoefi.  C'est  oe  qui  res- 
sort  k  toute  Evidence  de  I'examen  des  coupes  reproduites  dans  nos  fi- 
gures {fig.  23  a  34). 

La  mdme  chose  peut  se  faire  pour  la  partie  oentrale  du  faisceau 
vestibulo-spinal,  ainsi  que  nous  le  montrsrons  encore  dans  un  autre 
travail.  La  m^thode  de  la  d^6n4rescence  wallfirienne  indirecte  peut 
mdme  nous  faire  d^couvrir  des  voies  nerveuses  qu'il  aurait  6t6  difficile 
de  mettre  en  relief  par  d'autres  mgthodes,  sinua  dans  leur  trajet,  au 
moins  dans  leur.  origine;  telle  la  voie  des  fibres  rSticulo-  spinales  ven- 
trales,  fibres  dont  il  serait  impossible  de  d€truire  toutes  lee  cellules 
d'origine  k  cause  de  leur  ^parpillement  dans  la  formation  r€ticulaire. 
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Telle  encore  la  vole  dm  Jihres  nUsenc&pkalo  ou  i^Hculo-apinales  la- 
tirales,  que  nous  avona  signaltes  plus  haut  comme  prenant  part  &  la 
formation  de  I'aire  du  (aisceau  pyramidal  lateral  de  la  moelle. 

A  la  suite  de  ses  nombreusea  reoliercbes  ezp4riineutales,  Probst 
(1)  est  arrivS  k  la  oonclusion  que  I'aire  du  faisoeau  de  v.  Monakow, 
le  long  de  la  moelle  cervioale,  renferme  au  moins  quatr«  esp^s  do 
fibres  narveuses: 

1."  Des  fibres  descendantes  pourvues  d'une  gaine  4paiBse  de  'my€- 
Une  et  provenant  da  noyau  rouge  du  c6t^  oppoefi. 

2."  Des  fibres  asoendantes  allant  se  terminer  dans  oette  demiftre 
masse  grise. 

3."  Eea  fibres  gr&les  ((aisoeau  W),  qu'il  a  obtenues  en  d^£n4res- 
cenoe  aprte  une  l4sion  de  la  partie  la  plus  lat^rale  de  la  substance  t6- 
tioulaire  au  niveau  de  l'extr4mitd  prozimale  du  pont  de  Varole,  fi- 
bres dont  il  ignore  I'origine,  mais  qui  se  rendent  dans  I'aiiw  du  fais- 
oeau de  T.  Uonakow  du  c6t€  oppose  en  traversant,  comme  fibres  ar- 
ciformes,  la  partie  ventrale  de  la  calotte  protubSrantielle. 

4."  Des  fibres  plus  grosses  dfigSnfirant  aprds  la  mSme  lesion,  mais 
occupant  la  partie  dorsale  de  la  calotte.  Ellee  descendent  d'abord  dans 
la  calotte  protub^raotielle  du  cAtS  de  la  Igsion,  croiaent  le  raph4  au 
niveau  du  genou  da  facial,  traversent  le  faisceau  longitudinal  post4- 
riaor  du  cbXA  opposS,  p^ur  se  rendre  dans  la  partie  dorsale  de  ia  sobs- . 
tanoe  rStioulaire.  ArrivSeB  en  dedans  de  la  branohe  radiculaire  exter- 
na dn  facial,  ellea  se  recourbent  eH  bes.  Elles  forment  un  faisceau  dis- 
tinct qui  deso^id  en  arri&re  du  noyau  du  facial  et  en  dedans  de  la  ra- 
cine  bulbo-Bpinale  du  trijumeau.  Au  niveau  de  I'entrecrdisement  des 
pyramides,  ce  faisceau  se  trouve  entre  la  come  grise  postSrieure  et  le 
noyau  du  cordon  lateral,  plus  \aa  entre  la  oorna  post4rieare  et  la  cor- 
ne  antSrieure  oil  il  se  mAle  aveo  les  fibres  les  plus  internee  du  faisceau 
de  V.  Monakow. 

Les  r^sultats  de  nos  reoherches  expgrimentales,  bashes  sur  I'Stude 
de  la  d4g4n4re6GeDoe  wall4rienne  indirecte,  ne  oonfirment  pas  ces 
conclusions  de  Probst,  abatraotion  faite  des  fibres  asoradantes  du 
faisoeau  rnbro-spioal  dont  nous  avons  plus  baut  d€montr4  la  non- 
existence. 

DauH  les  ISsions  exp€rimentales  de  la  moelle  cervioale  aup^rieare 
il  n'est'pas  toujours  facile  de  faite  une  hSmisection  complete.  Le  plus 
souvent  lea  flbreo  du  cordon  antfirieur  voisines  de  la  fissure  mSdiane 
6chappent  &  la  l€sion.  Quand  la  partie  ventrale  du  cordon  aut€rleur 

(1)  ProlMt:  Uber  v<im  VierhUee)...  Dentsohe  Zeitsohrift  fUr  Nervenheil- 
kande,  Bd.  XT,  p.  200  et  210,  1899. 
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avait  6t6  int^reB84e  par  la  l&ioQ,  noua  avons  touioura.obB6rv6  des  fi- 
bres atteintes  de  d^gSnSrasoence  wallSrienne  indirecte  dans  le  taisoeau 
longitudinal  pr^dorsal.  CdBont  lea  fibres  r^ticulo-spinales  ventrales 
que  nous  avons  pu  poorsuivre  jusque  dans  la  formation  rSticnlaire  dn 
bulbe  et  du  pont  de  Varolo  et  dont  un  certain  nombre  provienneat 
inooatestablement  du  noyau  de  Deiters  dee  deux  cdt^s,  ainsi  que  nous  ' 
le  moatrei'ons  dans  un  autre  travail. 

Chez  les  animaux  oil  la  I^ion  n'avait  int€ress4  que  le  cordon  Iat4- 
ral,  noua  n'avons  jamais  trouvS  de  fibres  d4g£n4r€«8,  audeesus  du 
point  Ms^,  ni  dans  le  faisceau  longitudinal  poBt4rieur,  ni  dans  le  tais- 
ceau  longitudinal  pr4dorsal.  Nous  nous  contentona  pour  le  momrat  de 
signaler  oes  r^sultats  nfigatifs  qui  ne  proaveBt  ricn  contre  I'opinion 
de  Probst,  puisque  les  fibres  de  son  faisceau  M'  et  les  fibres  de  son 
faisoean  e  fichappent  peut-^tre  Jk  la  d4g6n£reBcence  wall£rienne  -indi- 
recte. 

Mais  nous  avons  trouv€  des  fibres  en  d^6n€resoence,  au-dessus  du 
point  I6s€,  dans  la  parlie  latSrale  de  la  formation  rgticulaire,  en  arri6-' 
re  et  en  debors  du  noyau  ambigu,  fig.  25,  et  du  noyau  du  facial, 
fig.  25bi» . 

En  remontant  dans  le  tronc  c€r^bral,  cea  fibres  B'incllnent  lente- 
ment  en  arri^re.  C'eat  ainsi  qu'd  I'endroit  oil  les  fibres  du  faisceau 
^vestibolo-splnal  s'inclinent  en  arri^re  et  en  dehors  pour  croiser  la 
branche  radiculaire  elterne  du  facial,  fig.  26  er27,  les  fibres  en  ques- 
tfon  son  situ^es  au  beau  mil^u  des  fibres  obliques  du  faisceau '■vesti- 
bulo-splnal.  Ellee  passent  alors  en  arri^re  du  noyau  mastlcateur  du 
nerf  trijumeau,  fig.  ^,  et,  arrives  pr^s  de  TextrSmitS  prozimale  du 
pont  de  Varole,  ellea  cbangent  brusquement  de  direction;  de  vertica- 
les  qu'elles  ^talent  elles  deviennent  horizontales,  fig.  30,  s'inclinent 
tranaveraalement  en  dedans,  paseent  le  raph€  en  traversant  les  fibres 
les  plus  dorsales  du  faisceau  longitudinal  post^rieur  et  peuventse 
poursuivre  jusque  dans  la  partie  la  plus  latSrale  tie  la  formation  r^ti- 
culaire  du  pont.  Ce  sont  \k  des  fibres  mesenceph/do-spinales  lat^rales, 
inconnues  jusqu'd  pr^nt,  qui  prennent  incontestablement  part  k  la 
nonstitution  de  I'aire  du  faisceau  pyramidal  du  cordon  lateral,  et  dont 
I'origine  ef  le  trajet  se  trouvent  admirablement  mis  en  Evidence  par 
la  mStbode  de  la  d€gln6rescence  wallSrienne  indirecte. 

CONCLUSrONB 

Nos  reoherches  sur  les  d^^n^rescences  consScutives  k  des  lesions 
exp^rimentales  de  I'axe  nervenx,  foites  chez  le  lapin  adults,  nous  con- 
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'duisent  done  aux  mAmes  conclusions  que  celles  que  nous  avons  for- 
mulSes  Ji  la  suite  de  nos  recherches  eur  les  neurones  periph^riques. 

V  La  hi  de  Waller  n'cstpaa  vraie  dans  aa  proposition  negative:  h 
la  suite  de  la  section  de  la  substance  blanctie  de  la  moelle  cervicale, 
faite  cbez  le  lapin,  un  grand  nombre  de  fibres  d4g€n^rent  k  la  fois  et 
dans  leur  bout  pSriphSriquo  et  dans  leur  bout  central,  tandis  que 
d'autres  ue  d^^n^rent  que  dans  leur  bout  pSriph^rique.  Parmi  oes 
demieres  nous  pouvons  citer,  dans  I'Stat  aotuel  de  nos  connaissanceB: 
les  fibres  du  faisceau  c€r€beUeux,  les  fibres  du  faisceau  deGowers, 
les  fibres  du  faisceau  pyramidal  lateral  et  les  fibres  radiculaires  des 
cordons  post€rieurs.  Au  nombre  des  prenii5res  figurent:  les  fibres  du 
faisceau  rubrospinal,  du  faisceau  vestibulo-apinal,  du  p^doncule  c4- 
r€belleux  raoyen,  certaines  fibres  desoendantes  du  cordon  ant^rieur 
de  la  moelle  qui  ont  leurs  cellules  d'origine  dans  la  formation  r^tlcu- 
laire  du  bulbe  et  de  la  protuberance  annulaire  ou  ^yes  rcticulo-spina- 
Us  vottlrales,  les  fibres  m^tenofiphalo-spinales  lat4rales  et,  probable- 
ment  auasi,  d'nutres  Hbres  du  faisceau  longitudinal  posterieur. 

2°  La  dgg^nSrescenoe  qui  peut  survenir  dans  le  bout  central  est 
nne  veritable  d4g€n€rescence  secondaire,  wall^rienne,  oellulifuge  ou 
centrifuge,  identique  h  celle  qui  survient  dans  le  bout  p€riph<Srique. 
Elle  est  consScutive  k  I'atrophie  rapide  des  cellules  d'origine  et  m^rite 
d'etre  dfeign^e  pour  oe  motif  sous  le  nom  de  d6g6nerescence  wallerien- 
ne  indirecte. 

8°  ^'existence  de  cette  d^Sn^rescence  wallSrienne  indirecte  du 
bout  central  peut  dtre  utilisee  comme  une  m4thode  nouvelle  dans  I'^tu- 
de  des  voies  nerveuses  de  L'axe  cSr^bro-s^inal. 

4**  La  d^SnSreecence  waI14rienne  indii'ecte  est  plus  tardive  que  la 
d^Sn^resoence  wall€rienne  directe.  La  premiere  commence  k  se  ma- 
nifester  dans  les  centres  nerveux  environ  20  jours  apr^s  la  ISsion  ex- 
pSrimentale,  alors  que  la  premiere  est  g4aSraIement  en  pleine  fivcJu- 
tion  6,  7  ou  8  jours  apr^  le  traumatisma.  Ce  fait,  de  la  plus  haute  im- 
portance, peut  dtre  utilise  dans  les  recherches  expSrimentales.  Quant 
aux  observations  anatomo-pathologiques,  faites  avec  la  m^tliode  de 
Uarchi  dans  le  nSvraxe  de  I'homme,  cbaque  fois  que  le  temps  de  sur- 
vie  a  la  lesion  initiale  aura  d^passS  20  jours,  on  devra  se  bomer  & 
I'avenir  h  signaler  les  voids  nerveuses  en  dlgSn^resoenoe  et  s'abstanir 
de  couclure  du  sens  de  la  d€gSn€rescence  au  sens  de  I'activitS  fonc- 
tionnelle,  jusqu'a  ce  que  les  recherches  exp^rimentales  et  les  obser- 
vations anatomo-pathologiques  auront  St6  assez  nombreuses  pour  nous 
renseigner  exactement  aur  les  faiaceanx  de  fibres  nerveuses  qui  subis- 
sent  la  dSgSnSrescence  wall4rienne  indirecte. 
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N.    Les  cUcbfis  des  figures  mentioim^eB  dans  oe  Rapport  ne  nous 
£tant  paa  parvenus,  nous  oe  poavons  les  reproduire. 


COMJfUHICATlOK 

ZUR  KENNTNISS  DER  PSEUDOSCLEROSE 
WESTPHAL-STRUMPELL 
par  H.  !•  Dr.  I>.  voa  FBANKL  HOCHWART  (Wieo). 
N.    O  trarail  ne  nous  est  point  parvenu  pour  son  insertion. 


RECHERCHES  EX^ERl^ENTALES 
SUR  LES  LOCALISATIONS  MOTRICES  SPINALES 

par  MU.  B.  BBISSATTD  et  A.  BAUSB  (P&ria). 

Depnis  quelques  annSee  lee  looalisations  motrices  spinales  ont  £t$ 
raises  k  I'ordre  du  jour  par  une  s^ie  de  recherches  anatomo-patholo- 
giques  et  exp6rimentalee.  A  la  suite  de  ces  travaux,  diverses  opinions, 
qui  d'ailleurs  ne  s'excluent  pas  toutes,  se  sont  fait  jour:  les  localisa- 
tions motrioes  mSduUaires  sont  pour  les  uns  musoulairea  (Sano),  pour 
d'autres  nerveuses  (Marinesco),  radiculaires  (D^jerine),  fonctlon- 
nelles  (Marinesco,  Parhon  et  Goldstein,  de  Buck]  pour  d'autres- 
enfin  aegmentaires  (Van  Gehuohten  et  son  ^ole.) 

Nous  avona  oherohS  a  verifier  cette  demifere  opinion  en  pratiquant, 
BUT  les  pattes  postSrieures  de  t^tards,  des  amputations  unilat^rales  do 
segments  plus  au  molns  ^tendus,  et  en  examinant  le  renflement  lorn- 
baire  de  ces  animaux,  de  10  jours  k  10  mols  aprgs  amputation. 
Voici  les  conclusions  de  noe  reoberchea. 

1."  A  la  suite  d'amputation  sur  le  membre  inf^rleur,  intSressant 
tout  ou  partie  de  oe  membre,  des  lesions  apparaissent  dans  la  moelle 
€pini^re. 

2."  L'apparition  des  ISsions  a  lien  quelques  jours  aprSa  I'amputa- 
tion;  la  prSsenoe  de  certaines  d'entre  elles  a  6t6  constatSe  10  mois 
apr6s  I'amputaUon. 

3.**  Ces  lesions  oomportent  dee  modifications  de  la  substance  grise 
et  de  la  substance  blanche, 
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4.°  Lea  l^iooa  de  la  substance  blanohe  paraissent  CQasiater  en  une 
atrophie  totale  de  la  moitifi  de  la.moelle  correspondant  au  oOtS  de 
Tamputatioii. 

5.**  L'Stendne  de  Tabroplile,  en  hauteur  et  en  longeur,  depend  sur- 
tout  de  r^tendue  du  segment  ampat4;  mais  I'flge  de  Tamput^  et  surtout 
I'absenoe  de  r^^nfiration  ou  le  volume  de  la  r^Snfiratlen  lorequ'elle 
eziste,  entrent  en  Ugne  de  oompte, 

II  n'y  a  pas,  en  apparence  an  moins,  de  l&ions  profondes  de  strno- 
4ure;  I'Stat  de  la  moelle  encore tr^  rudimentaire  chez  nos  tStarde  et  noa 
grenouilles,  ne  comporte  pas  d'ailleurs  de  profondes  modifioations  de 
structure. — ^Tout  paralt  ae  limiter  ft  une  diminution  du  nombre  des 
Toies  conductrioes  et  anastomotiques  intra-spinalea. 

6.°  Les  I4Biona  de  la  aubatance  griae  semblent  k  pen  prte  loualisgea 
dana  lea  oornes  antSrieur^.  Elles  consistent  en  une  dgggnSration  aaaez 
spgoiale  dea  grandea  cellulea  motrices;  il  a'agit  dans  la  grande  majority 
dee  cas  d'une  d^4n4ration  atrophiante  qui  entralne  tia  disparition 
prc^ressive  d'une  partie  plus  ou  moina  Stendue  du  protoplasms  celln- 
laire,  souvent  de  toute  une  moiti6  d'nn  fuseau  cellulaire.  Le  noyau, 
seul,  pent  reater  fort  longtemps  oomme  dernier  vestige  de  la  cellule 
motrice . 

7°  Cei  altSrationa  de  la  come  ant€rieure,  n'int^reasent  pas  en  g^- 
n^ral  la  totality  dea  4I6ments.  II  y  a  dans  la  come  malade,  un  certain 
nombre  d'SlSmeDta  presque  normaux,  quoique  jd'une  fai^n  habituelle 
les  414ments  du  odt€  emputS  soient  plus  petits. 

De  tons  les  SISments  qui  subsistent,  les  plus  constants  et  lee  plus 
rapproch^s  de  I'Stat  normal  sont  ceux  de  la  partie  interne  de  la 
come.  ' 

Les  SlSmenta  le  plus  gravement  atteints  sont  ceux  de  la  partie  ex- 
teme. 

8*  Dans  la  partie  exteme,  quels  sont  lee  ^ISmenta  qui  sont  pris? 
Sans  qu'il  soit  possible  d'afFirmer  I'existence  de  noyauz  diatincts  dana 
toutes  les  moelles,  noyaux  parmi  lesquels  on  soit  en  mesure  de  ae  repS* 
rer,  il  y  a  cependant  une  disposition  gSnSrale  de  1^  lesion  atrophiante 
que  I'on  recrouve  tr^  oommunSment  et  qui  consiste  en  ce  qtd  suit: 
lors  de  I'amputation  du  tarse,, lea  alterations  s'Stendent  du  milieu  du 
a^ment  compris  entre  les  XI  et  X  racines  k  la  partie  moyenne  on  supS- 
rienre  du  segment  compria  entre  les  X  et  IX  racines.  Sur  cette  hau- 
teur, les  alterations  occnpent  successivement,  de  baa  en  bant,  toute  la 
colonne  motrice  lat^rale,  sur  une  tr^  petite  Stendue,  puis  sa  partie 
«xterne,  et  enfin  sa  partie  postSro-externe  seulement. 
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Lors  de  ramputatiou  de  jambe,  lea  altSratlons  B'^I^vent  jusqu'atr 
1/3  moyan  du  B^ment  compria  entre  tX  et  VHI. 

£llea  oooupent  auccesaivenieiit  de  baa  en  haut  d'abord  toute  la  co- 
lonoe  motrice  latlrale  sur  una  hauteur  ud  pea  plus  4teadue  que  lor» 
de  I'amputation  du  pied,  puis  la  partie  ezterne  et  mSdiane  de  la  colon- 
ne  oellulaire,  enfin  sa  partie  poatSro-externe. 

Lora  de  I'amputation  de  cuiase,  les  altlrationa  s'^livent  jusque  vers 
Vni;  ellea  occupant  toute  la  colonne  motrice  lat^rale  jusque  vera  la 
milieu  du  segment  compris  entre  X  et  IX,  puis  suoceeaivement  lee  par- 
ties externa  et  postlro-externe  de  eette  colonne  eellulaire.  * 
9^  II  r^sulte  de  1^  qu'&  ohaque  segment  du  inembre  inf^rieur  r6- 
pond,  au  niveau  du  renflement  lombaire,  un  groupe  plus  ou  moins  li- 
niit€  de  cellules  radiculairea.  pes  groupes  semblent  s'imbriquer  en  se 
snperposant,  le  groupe  inflrieur  tendant  tuujoura  h  se  placer  en  de- 
hors et  en  arrifere  du  groupe  susjacent. 

10.  Le  volume  des  raoines  semble  un  peu  dJminu4,  au  niveau  dee 
alterations.  Les  ganglions  des  raoines  postt^rieur^s  sont  d'apparenoe 
normale. 

11.  II  exists  des  relations  oertainament  tiis  importautes  entre 
retat  de  ia  moelle  et  rapparition  des  rgggn^rations.  Nous  nous  propo- 
sons  de  pr^ciser  oes  rapports  dans  un  travail  ultSrieur. 


,  SUR  LA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE 

DE  LA  DEMARCHE  H  EMI  PLEGIQUE 
par  Ur.  ABTHUB  SCHULLEB  (Wlen). 

Le  trouble  de  la  d-marche  h€mipl^que  m^rite  un  int^rSt  particu- 
lier  par  la  yaleur  diagnosUque,  qui  lui  appartient.  Mji  en  1856  Todd 
a  etablit  la  r^le,  que  le  trouble  de  la  marohe  peut  Stro  employ^  pour 
diffSrencier  rhSmlpl^gie  hyst^riquo  de  rh€mipl€gie  organique:  *L'h4' 
miplkagtqm  organique  fauche  avec  la  jambe  paralyaic,  Vhystirique  la 
trains  sur  lesoh. 

Je  ne  veux  pas  parler  ici  du  trouble,  que  rb€mipl^que  montre 
dans  la  marcbe  avant;  je  veux  parler  de  la  marohe. /o^tVate,  que  j'ai 
€tudi6e  depuis  preeque  deux  ana  dans  un  grand  nombre  de  maladee. 

Dans  une  petite  oommunicatlon,  j'ai*  d€j&  public  les  r^ultats,  que 
j'ai  trouv6s  en  ^tudiant  la  marche  de  flanc.  Je  veux  les  r4p€ter  bri&- 
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vemanttft  lescomplSterparla  4^monstration  do  photograpliiea  kin4' 
matt^aphiques . 

L'homme  sain  marche  de  flanc,  par  exemple  h  la  droite,  1e  plus  oom- 
mod&ment  de  cette  fagon,  qu'il  s'appuye  9ur  la  jambe  gauohe  et  qu'il 
6lhv0  en  abduction  la  jambe  droite;  en  inolinaat  apr&B  lentement  le 
tronc  vers  la  droite,  il  £tend  la  jambe  droite  et  la  pose  sur  le  sol;  pen- 
dant que  I'inolination  du  troac  vers  la  droite  continue,  le  pas  se  ter- 
mine  par  I'adduction  dd  la  jambe  gauche,  ISg^rement  fl€chie.  Ainsi  la 
rnarohe  de  flanc  se  fait  d'une  ^alitS  oompldte  vers  les  deux^c^t^s,  sans 
que  les  jambes  tralnent  sur  le  sol. 

Un  h4mij>I^gique,  paralysS  par  exemple  du  cdt€  gauche,  marche 
bien  4  gauche,  o'est  k  dire  vers  le  cdtS  paitalysS.  La  rnarohe  vers  la 
droite  au  contraire  ^t  gSn€e  chez  lui.  L'einpdchement  est  causS  par  le 
glissementde  la  jambe  gauche  sur  le  sol  pendant  Vadduction. 
*  Ce  fait  s'explique  simplement  ^ai^'aUongement  de  la  jambe  paraly- 
B4e.  D'apr^  Wernicke-Mahk,  nous  Bavons  que  dans  le  typec^rSbral 
eofflmun  de  rhgrniplSgie,  la  jambe  est  allong^  par  Textension  du  ge- 
noa  et  par  la  flexion  plantaire  du  pied.  Get  allongement  ne  gdne  pas 
dans  la  marche  de  flanc  vers  le  cdt6  nlalade,  parce  que  dans  ce  cas  le 
trone  s'incline  vers  la  droite  et  parce  que  le  malade  enl&ve  du  sol  la 
jambe  gauche  en  abduction. 

Cependant  dans  la  marehe  de  flanc  vers  le  cdtd  sain,  oh  le  trono 
ne  peut  dtre  inclin€  autant  vers  la  droite,  rallongement  empSohe  d'au- 
tant  plus,  que  la  jambe  paralysSe  s'approohe  de  I'autre. 

Uc  complement  pr^oleux  de  I'observation  simple  prfisente  la  pho- 
tographie  ktnSmatographique  de  la  marche  de  flano .  Je  veuz  expTi- 
querd'abord  les  details  lea  plus  importants  d'une  photographle  kinS> 
matographique  de  la  marche  de  flanc  d'un  jeune  homme  sain. 

Parmi  les  positions  differentes  los  trois  suivantes  mSritent  d'etre 
nomm^  sp4cialement;  la  position  inittale,  iatermSdiaire  et  term! 
nale.  Dans  la  position  initiale  le  tronc  est  debout  sur  les  jambes  join- 
tes,  dans  la  position  interm^diaire  il  est  debout  but  ies  jambes  ioar- 
tfies,  dans  la  po&ition  terminale  il  est  de  nouveau  debout  sur  les  jam- 
bes jointes.  Le  mouvement  entre  la  position  initiate  et  terminale  peut 
gtre  nommS  on  double-pas.        * 

La  premiere  phase  de  ce  double-pas  s'Stend  de  la  position  initiate 
joequ'a  la  position  intermgdiaire,  la  seconde  s'Stend  de  le  position  in- 
term4diaire  jusqu'^  la  position  terminate.  « 

En  passant  une  s4rie  de  doubles  pas,  on  trouve,  que  la  dur€e  d'un 
double-pas  est  presque  toujours  oonstante;  elle  r^pond  le  plus  souvent 
&  18  images  kin4niatographiquea;  et  la  dur^e  de  la  premiere  phase  est . 
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Sgale  &  oelle  de  la  S3oonde.  Cette  r4^arit^  Be  oiauifests  Sgalement 
dans  la  marohe  k  gauohe  comme  i  droite. 

Un  second  point  important  pent  fitre  oonatat£,  quand  on  examine 
la  s£rl«  de  I'homme  sain:  les  jambes  ne  glissent  jamais  but  le  sol  p^i- 
dant  la  marohe  lat^rale. 

Contrairement  au  kinSmatogramme  de  I'bomme  sain  oelui  d'on 
hSmipl^iqne  organique,  paralyse  du  o&tS  gaaclie,  montre  les  oarao- 
tires  suivants:  quant  k  la  marcbe  iL  droite,  dans  la  premiere  phase  du 
doubJe-pas  I'axe  du  corps  est  oouri>€  entre  le  tronc  et  le  bassio.  La 
oonvexltg  de  cetite  oourbure  r^arde  veis  la  droite,  oar  le  bassin 
avanoe  vers  la  droite,  pendant  que  le  tronc,  pour  soutenir  I'^uilibre, 
reete  incline  vers  la  gauche.  La  jambe  droite  fortement  fl^ohie  au  ge- 
nou  pendant  I'abduction  neglisse  jamais  sorle  sol.  Dans  la  seoonde 
phase  du  double-pas  la  jambe  gauohe  glisse  fortement  sur  le  sot  pen- 
dant Tadduption.  Quant  k  la  marcbe  gauche  it  n'y  a  pas  de  frottement  • 
ni  de  la  jambe  gauohe  ni  de  la  jambe  droite.  L'aze  du  corps  n'est  pas 
courb^  au  oommenoement  du  double-pas,  U  est  tnoUn€  an  pen  vers  la 
droite. 

Quant  &  la  durSe  d'un  double-pas  et  de  see  deux  phases,  elle  mon- 
tre la  r4gularit4  auivante. 

Un  double- pas  vers  le  odt4  sain' dure  plus  longtempo  que  oelui  vers 
le  c6t€  malade;  I'un  r^pond  h  20, 1'autre  k  16  images.  Dans  la  marche 
vers  le  <36t6  malade  la  durde  de  la  premiere  phase  est  presque  6gale  & 
oelle  de  Ja  seoonde  phaeie  (8  images);  dans  la  marohe  vera  le  cdtS  sain, 
au  oontraire,  la  seoonde  phase  dure  plus  longtemps  que  li  premiere 
(en  relation  de  12  fi  8  images). 

Aftrha  que  j'eus  constats  dans  un  grand  combre  d'h^mipl^ies,  que 
le  malade  marohe  bien  vers  le  c0t4  paralyse,  pendant  que  la  marche 
vers  \ffo6i6  sain  est  emp&chSe  par  le  gUasement  du  pied  pendant  I'ad- 
duction,  j'ai  essayS  d'€tudier  la  valeur  pratique  de  oe  phSnom^ne.  A 
oet  Igard  j'ai  ezaminS  des  typ3a  divers  de  paralysiea:  (des  li€mipl^ies 
organiques  e\  hystSriques,  dea  h^miplSgies  16g^ree,  moyennes  et  gra- 
ves; des  h^miplfigies  aveo  et  sans  trouble  de  la  sensibility,  des  hSmi- 
plSgies  uni  et  bilat^rales,  etc . )  J'y  ai  obtenu  les  risultats  suivants  ap- 
prSciables:  premi^rement  I'exsmende  la  marche  de  flanc  taitreoon- 
naltre  le  trouble  de  I'extr^mit^  inf^rieure  dans  des  caa  trte  l^ers,  oil 
la  marche  en  avant  ne  donne  aucun  r4sultat  certain.  Dans  ces  cas  un 
glissemest  de  la  jambe  pendant  I'adduotion  vers  le  oOtS  sain  montre 
Jvidemment  la  presence  d'une  parSsie  I^Sre. 

Ce  glissement  souvent  tr^s  fiiible  mais  tr^  Evident,  surtout  en 
comparaisoQ  avec  1'autre  jambe,  est  parfois  mieux  a  entendre  qa'k 
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voir.  Naturellement*j'ai  tu  moi  mAme  dee  cas,  oil  je  ne  pouvaifl  cons- 
'  tater  auoun  gliesement  de  la  jambe  paralyB4e.  Dans  oes  ohb  il  j  avait 
presque  toujours  un  racooaroiBsement  rSel  de  la  jambe,  oompansant 
rallongement  causS  par  la  par^ie  spasmodique. 

Dans  ma  premiere  communioation  j'ai  d^jfl  Dot^,  qu'un  racoourcds- 
aemeDt  de  la  jambe  paralys4e,  causS  par  ime  fracture  ou  par  mi  ac* 
croissement  retards,  peut  faire  disparaltre  le  glissement.  Et  jostement 
C3  fait  me  paralt  domier  mie  confirmation  de  I'explioation  que  nouB 
avons  faite  du  trouble  de  la  marche  de  flanc. 

Mais  il  y  a  one  exception  &  la  r^le,  que  nous  avons  constatSe  pour 
la  marche  de  flanc  chez  Ieah4mipl4giques.  Cesontlee  cas  graves  d'hS- 
mipl€gle;  dans  ces  oas,  oil  le  malade  ne  peut  marcher  de  flanc  qu' 
avec  assistance,  il  tr^ne  la  jambe  paralys4e  non  seulement  vers  le 
<sbt&  sain,  mats  aussi  vers  le  odt€  malade.  Dans  ces  cas  graves  la  mar- 
che de  flanc  est  non  seulement  empdch^e  par  le  mouvement  mdcani- 
que  de  I'allongement  de  la  jambe,  mais  auasi  par  la  perte  du  mouve- 
ment de  I'extr€mit€  Infdrieure. 

Une  seconde  exception  nous  la  trouvons  chez  lee  h^mipISgies  hys- 
t€riquea.  Un  hystlrique,  observe  par  moi,  qui  montrait  plusieurs  at- 
taques  de  paralysie  spasmodique  du  cOtS  gauche  avec  une  hSmlanSs- 
tb^iu  du  m9me  cdtS,  marchait  de  flanc  de  telle  faQon,  qu'il  tralnait 
fortement  ta  jambe  pa^alysSe  sur  le  boI,  non  seuleiiient  k  droite,  mais 
aussi  h  gauche  la  marche  vers  le  c6t€  malade  €tait  beauconp  plus  ge- 
n6e  que  la  marche  vers  le  c&tS  sain. 

Je  pensB  montrer  la  photographic  de  la  marche  de  flanc  de  cet  hys- 
tSrique.  On  voit,  que  la  marche  vers  le  oOt^  sain  ressemble  it  celle  de 
I'hfimipl^que  orgacique;  vers  le  oOt6  malade  ITiystSrique  pouvait  k 
peine  marcher,  on  devait  le  conduire,  Je  crois,  qu'on  Spent  expliquer 
ce  fait  ainei,  qua  I'hystSrique  est  doming  par  I'id^  de  ne  pouvoir  mar- 
cher vers  le  oOtfi,  oil  il  est  paralyse. 

J'ai  constats  le  mSme  fait  chez  quelques  autras  hfimipl^glques 
fonctionals^  ils  marchent  de  flanc  d'une  fa^on  atypique,  d'une  mani^re 
s'dcartant  du  type,  qui  caractgrise  la  marche  de  f  lano  des  hSmipI^- 
ques  ot^aniques. 

Je  ne  veux  pas  parler  ici  des  autres  details  intSreesants,  qu'on 
trouve  en  examinant  la  marche  de  flasc  dans  les  diveises  formes  de 
paralysie. 

Je  ne  veux  pas  citer  le?  risultats  obtenus  par  I'esamen  de  la  marche 
de  flano  ches  des  animaux. 

Je  ne  veux  que  r^pSter  encore  une  fois  les  deux  points,  qui  me  sem- 
blent  dtre  utiles  pour  la  diagnostique: 


-abvGoO»^lc 


634  NEUROPATHIES,  MALADIES  MESTALBS,  ETC, 

'  1.**  L'examen  de  la  marche  de  flano  est  un  itojen  simple  et  sOr 
pour  coDstater,  mdmd  dans  des  cas  l^ers  d'hdmipl^e,  la  partioipa- 
tioQ  de  I'extrSmitS  inffirieure. 

2.°    II  permed  la  diagnostic  diffSrentiel  dee  h^miplSglee  organiquee 
et'fonctionelles. 


UEBER  DIE  STDRUNG  DES  FLANKENGANGES  BEI 
HEMIPLEGIKERN 

par  le  Dr.  ABTHXIB  SCHUXJ.EB  (Wien). 

Unter  den  pathologischen  Qangarten  bat  der  Gang  dei*  Hemlplegi- 
ker  seiner  obarakteristiscben  Eigenthiimliohkeiten  wegeu  seit  jeher 
aufmerksame  Beaohtung  gefnndeu.  In  letzter  Zeit  wxirden  aeine  Vtr 
tails  (mit  Hulfe  der  kinematograpbisahen  Darstellnng)  iusbesondere 
von  Marinesoo  genau  analysirt. 

B^i  den  bisberigen  BeBobreibtingen  begniigte  man  sicb  damit,  den 
Gang  geradeaus  zum  Gegenstand  der  Betraobtung  zu  macben.  In  dsa 
folgftnden  Zeilen  soli  die  Art,  wie  der  Hemiplegiker  seitwSrts  mar- 
sobirt,  dargesteilt  werden;  es  soil  ferner  aof  die  Miiglicbkeit,  die  St&- 
rung  des  Flankenganges  bei  den  Hemiplegikem  diagnoetisch  zu  ver- 
wertfaen,  bingewlesen  werden. 

Normalerweis©  wird  der  Flankengang  am  bequemsten  in  der  Weise 
ausgefiihrt,  da^  man — beispielsweise  beim  Flankengang  naob  reobta 
— zuerat  den  OberkOrper  nacb  links  neigt,  dann,  auf  dem  linken  Bein 
balancirend,  das  recbto  vom  Bodea  abbebt  nnd  abducirt,  bemaob, 
w^hrend  der  Rumpf  aua  der  nacb  links  geneigten  Stellmig  aufgericb- 
tet  wird,  den  rechten  Fuss  auf  den  Bodeu  aetzt  and  scbliesslicb  das 
linke  Bein  vom  Boden  aufbebt,  adducirt  mid  neben  das  rechte  Bein 
setzt. 

Wie  fubr  nun  der  Hemipl^iker  den  Flankengaog  aus?  Auff911i- 
gerweise  so,  dass  der  Flankengang  naob  der  geUibjnten  Seite  bin  sicb 
nicbt  wesentlicb  von  dem  normalen  unterscbeidet,  w^rend  der  Flan- 
kengang nacb  der  gesunden  Seite  bin  behindert  ist.  Angeoommen,  die 
recbte  Extremit&t  sei  die  spastische,  so  geht  der  tlemipl^ker  nach 
der  recbten  Seite  gut,  naob  der  linken  scbleifend,  nnd  zvrar  scbleift  er 
bei  der  Adduction  mit  dem  gelflbmten  Beine  (1). 

(1)  In  dieeer  BsBchreiboDg  dea  Flaokengfineea  der  Hemiplegiksr  h>be 
ioh  nnr  dis  am  wiohtihateo  Aoomalie  berTogehoben.  Teh  bpmerke  kb?r.  dua 
aioh  snob  DiftereoHn  in  der  OrSase  der  Sohritte,  der  Sohnelligkeit  der  Fort- 
bewegQDg,  in  dec  aabjeclivon  Leichtigkdit  der  AnatUbrnag  der  Bewegang 
wnatatiren  iKBoen. 
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Wie  erkiart  sioh  diese  EigentbGiinlichkeit  der  Gangart?  Mit  einem 
Worte  ges&gt:  aus  der  Veriaugerung  des  spaatisolien  Beines.  Bekann- 
tliob  iet  ja  der  durch  Extension  aller  Geleake  der  unteren  Extremlt&t 
zu  Stande  kommende  aVeriangerungstypusi  (nach  Uann)  der  der  He- 
niiplegie  eigeDthdmliohe.  Weno  also,  wie  in  dem  oben  angenommenen 
Beispiel,  das  recbte  Bein  g^«nuber  dem  linken  v^-lAngert  iat,  so  muss 
68  beim  Flankengang  nach  der  gesunde  Seite  wSbreiid  der  Adduction 
znm  linken  Bein  am  Boden  sclileifen,  and  zwar  urn  so  stilrker,  je  n'llier 
68  an  das  andere  herankomhit.  Beim  Flankengang  naoh  der  geiaiimten 
Seite  start  die  Verlangerung  nioht.  Wir  liaben  ja  gesehen,  dass  der 
-Flankengang  nach  dieser  Seite  in  der  Art  erfolgt,  dass  zunSchst  der 
KOrper  siob  nach  links  neigt,  das  Becken  also  bier  gesenkt,  wShrend 
es  gleiohzeitig  auf  der  reohten  Seite  gehoben  wird.  Daduroh  wird  die 
VerlOngerung  des  Beines  ausgeglichen  und  kann  sich  umso  weniger 
gelteud  maolien,  je  mehr  das  reohte  Bein  von  dem  anderen  siob  ent- 
llemt. 

1st  die  eben  gegebene  Erkl^rung  richtig,  dann  ergiebt  es  sioh  von 
eelbst,  dass  man  ^&i  Symptom  iiberall  dort  finden  muss,  wo  ein  Bein 
in  Streckstellung  spastisch  ist,  also  nicbt  nur  bei  der  cerebralen,  soa- 
dem  auch  bei  der  spinalen  spastiscben  Labmnng. 

Man  priift  das  Symptom  in  der  Weise,  dass  man  den  Kranken  in 
vollkommen  anfrechter  KOrperbaltung  l^ngs  einer  geraden  Linia  seit- 
wSrts  marschiren  l^st;  man  sieht  dann  das  Schleifen  des  gel^hmten 
Beines  bei  der  Adduction,  noeh  besser  b&rt  man  es.  Von  Wichtigkeit 
iflt  es,  bei  der  Prufung  des  Symptomes  darauf  zu  achten,  dass  der 
Eranke  die  Seitwartswegungen  der  Seine  wirklicb  nur  iJlngs  der  vor- 
gezeichneten  geraden  Linie  ausfuhrt,  dass  er  insbesondere  stets  ein 
Bein  neben,  nicbt  vor  oder  binter  das  andere  setzt.  Maobt  man  dem 
Patienten  die  Bewegung  correct  vor,  dann  fiihrt  er  sie  meiat  auch 
gleich  richtig  aus. 

Das  Symptom  iet  selbst  bei  kleinen  Eindem,  bei  denen  es  nioht 
immer  leioht  gelingt  Functionsstaruugen  nachzuweisen,  bequem  pruf- 
bar,  indem  man  sie  von  riickwarts  leicht  unter  den  Armen  unterst- 
iitzt  und  zum  Seitw^rtsgeben  drangt. 

Die  praktische  Verwertbbarkeit  des  Symptoms  scheint  mir  in  2 
Momenten  begrundent.  Erstens  iat  das  Symptom  auch  in  leicbten  Fal- 
len deutlich  za  sehen,  wo  beim  Gang  geradeaus  eine  Funotionsstti 
rang  kaum  zu  bemerken  ist,  Zwaitens  scbeint  die  Kegel,  welehe  fur 
die  organisohen  Hemiplegleen  gilt,  nicht  zu  gelten  fiir  die  fmictionel- 
lea;  naoh  den  allerdings  sparlichen  Erfabrungen,  die  ich  diesbezu- 
glicb  bisber  aammein  konnte,  ist  der  Flankengang  bei  der  hysteris- 
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chea  Hemiplegie  nacli  beiden  Seiten  bin  ge8t!>rt:  Der  Hysteriker  schle- 
if t  mit  dem  gel&hmten  Beln  sowohl  beim  Flonkengang  nach  reohts  &1b 
Qaoh  links. 

Auoh  bei  den  orgamachen  Hemiplegieen  existiren  zwei  Ansnahem 
von  der  oben  autgestellten  Begel.  ZuniLchst  eine  acheinbare:  in  F^- 
len,  wo  eine  organisohe  Verkiirzang  des  gelahmten  Beines  besteht, 
z.  B.  in  Folge  Bohluoht  geheilter  Fractur  oder  in  Folge  Zuriickblei- 
bens  dee  Skeletwaohsthums  bei  langdauernder  oerebraler  KinderUh- 
mang,  tritt  das  Scbleifen  bei  der  Adduction  des  gel&hmten  Beines 
nicht  in  Erscheinung;  die  durch  den  Spasmus  bedingte  Verl9ngeratig 
wird  nfimlich  in  dieeen  Fallen  duroh  die  organisohe  Verkiirzung  des 
Beinea  ausgeglicben. 

Eine  wirkliche  Ausnahme  besteht  bezLLglicb  jener  schweren  Fdlle 
von  Hemiplegie,  wo  elo  eelbst^ndiges  (?ehen  und  Stehen  iiberhaupt 
ummi^lich  ist,  wiewohl  die  andere  Extremit&t  niolit  gelShmt  ist.  In 
diesen  Fallen,  auF  welohe  Rediioh  (1)  in  letzter  Zeit  besonders  auf- 
merksam  gemacht  hat,  FSllen,  wo  der  Patient  nur  unter  beiderseiti- 
ger  Unteretiitzung  den  Flankengang  zu  Wege  brlngt,  sieht  man  oft, 
dass  das  gel3hmte  Bein  naoh  beiden  Seiten  nachgeschleift  wird,  ja, 
dass  der  Flankengang  nach  der  gesunden  Seite  bin  beaser  gelingt  als 
nach  der  gelahmten.  In  diesen  Fallen,  wo  die  Parese  des  Beines  hoch- 
gradig  ist,  macht  sich,  dem  Wernicke-Mann'schen  Typus  entspre- 
chend,  der  Unterschied  in  der  Kraft  der  Alxluctoren  und  Adduot<H%n 
des  Beines  zu  Gunsten  der  letzteren  geltend. 

Zur  PraTung  des  Flankenganges  wurde  ich  veranlasst  duroh  Beo- 
baohtungen  an  Hunden,  welcben  ich  die  ExtremitStenregion  einer 
Hemisphare  exstirpirt  batte.  Solche  Hunde  fiihren,  wie  ich  ausfiihrlich 
in  einer  fruheren  Arbeit  (2]  dargelegl  habo,  den  Flankengang  nach 
derjentgen  Seite,  auf  welcher  die  Extremitaten  paretisoh  sind,  gut 
au8,  w&hrend  sie  den  Fiankengang  nach  der  gesunden  Seite  uberhanpt 
nicht  zuwegabringen.  Ich  konnte  mioh  spSterbin  uberzeugen,  daas 
Hunde,  denen  ich  die  Extremitatenregioneu  beider  HemispMren  ent- 
femt  hatte,  den  Flankengang  nach  beiden  Seiten  nicht  metir  auszu- 
filhren  im  Stande  waren,  wShi-end  sie'  die  anderweitigen  Looomotio- 
nen  relativ  gut  ausfulirten. 

Vergleicht  man  nach  dem  Gesagten  den  Flankengang  bei  der  He- 
miplegie des  Menschen  und  uer  VierfiiBser,  so  aeigt  es  sich,  dass  bier 


(1)  JahrbUoher  ftlrPajohiatrie  und  Nrorologie.  XXII.  1903.  FeetBohrift 
iarv.  Krafft-Ebing. 

(2)  Experimenla  am  Nnolans  oaadatna  del  Handes.  JahibUoher  fOr  Paj- 
chiatrie  und  Neurologio.  XXn.  1902. 
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wie  dort  die  Auslluhrung  der  Bewegung  naoh  der  gelfthmten  Seite  im- 
g^tOrt  ist,  dass  die  Bewegung  naoti  der  gesunden  Seite  beim  bemi- 
plegiacheii  Menechen  behindert,  beim  hemiplegiBchen  Vierfiisser 
uberhaupt  nicht  ausfuhrbar  ist. 

Zusammenfassend  m&ohte  ich  die  Vortbelle,  welcbe  die  Prilfung 
dee  Flaukenganges  bei  den  Hemiplegikem  fiir  die  klinische  Untersu- 
chung  bietet,  vorl&ufig  folgendermaaseD  kenDzeicbnen: 

Eratens  ist  das  Symptom  stets  leioht,  ohne  Bel&atigmig,  Ulbat 
ohne  Entkleidung  des  Patienten  (eststellbar,  anch  bei  kleiaen  Kin- 
dem. 

Zweitens  erm&glicht  das  Symptom,  eine  FimotionaBtOrung  des  Bei- 
nes  8(ilbst  in  jenen  leichten  Fallen  nachzuweisen,  wo  der  Gang  gera- 
deauB  niobt  merklioh  gestOrt  ist. 

Drittens  scheint  das  Symptom  verwertbbar  zur  UntercheiduQg  or- 
ganiscber  und  functioneller  Hemiplegieen. 

Die  vorliegeuden  Uutersuchungen  Bind  an  dem  Erankenmateriale 
der  UniTerait^tB- Nerrenklinik,  der  Nervenabtheilung  des  Kaiser 
Franz  Joeef-Ambulatoriums  und  des  I.  Offentlichen  Eiuder-EraDken- 
institutes  in  Wien  angestellt. 


SUR  laUELQUES  PROPRIETES  PHYSICO-CHIMIQUES  DU  SANG 
CHEZ  LES  TABETiaUES. 

contribution  a  la  pathog4»ie  du  tabis 

par  Mr.  UAUBIOE  MENDELSSOHB'  (Paris) 

Lee  modifioationB  pathologiquos  du  sang  dans  le  tabds  Bont  encore 
peu  CMmues.  A  peine  a-t-on  fait  quelques  numSrations  de  globules 
sanguins  dans  le  tab^a  «t  on  a  cberohg  a  Stablir  la  formule  h^mo-limo- 
cytaire  de  oette  affection.  Male  on  pe  s'eat  gu&re  occupy  de  recbercher 
dans  le  tab^  les  propri€t6s  physioo-ehimiques  du  sang  dont  I'impor- 
tance  physiologique  et  Tint^^t  clinique  ont  6\^  mis  en  Evidence  par 
les  progr&b  r^oents  de  I'h^matologie. 

Le  caraot^re  ggnSral  du  taMs  qui  ressBort  nettement  de  |sa  syinp- 
tomatologie  si  complexe  et  si  poUmorphe  m'ont  fait  penser  que  dans 
one  affection  qui  frappe  tant  de  diffSrents  organes  et  tisBus,  qui  I^ 
tant  de  diffgrents  territoires  nerveux,  le  milieu  sanguin  devrait  anbir 
^galement  certalnes  modifioatiooB  pathologiquee.  Le  sang  qui  foumit 
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au  syst&me  oerveuz  tout  eatier  et  k  tous  les  autres  tissus  Ids  matS- 
riaux  de  leur  nutrition  et  met  en  rapport  toutes  les  parties  de  I'orga- 
nisme  ne  saurait  rester  indenme  au  milieu  de  oette  disorganisation 
g^ngrale  que  produit  le  tab&s  dorsal.  Guid4  par  ces  idSes  qui  m'ont 
4t£  iuspii-^es  du  reste  par  certains  faits  cliniquee  observ-Ss  ches  les 
tab^tiques,  j'ai  antrepris  cbez  ces  derniers  une  s^ie  de  recberches  sor 
les  propriet^s  physico-chimiquee  du  sang.  Le  nombre  des  maladee 
Boumis  &  Vexaoieu  b^matologique  atteint  une  soizantaine;  le  nombre 
d'exp^riences  faites  sur  ces  maladaB  d€pasae  un  millier.  L'ezamen  da 
sang  a  £le  fait  non  pas  k  une  p4riode  donnSe  de  la  maladie  mais  li  sea 
diff€renlee  phases  au  cours  des  variations  auooeesives  de  son  ^Tolution 
clinique.  Quelquts  uns  de  ces  malades  out  6t6  obserrte  et  examines 
par  moi  k  plusieurs  reprises  pendant  5  ans,  o'est-^-dire  pendant  todte 
la  durSe  de  mes  etudes  hSmatologiques.  Le  nombre  des  faits  dont  je 
dispose  k  I'heure  actuel  est  d€j&  assez  S\ev6  pour  que  je  puisse  en  tirer 
quelquas  oonolusions  que  je  me  permels  de  comuniquer,  k  titre  de  no- 
te prfiliminaire,  au  Congrte  de  m^ecine. 

J'ai  dtudi4  le  sang  des  tab^tiques  au  point  de  vue  de  sa  valeur  glo- 
bulaire,  de  bou  a}calinlt4,  de  sa  coagulability,  de  sa^ rfeistanoe  globu- 
laire,  de  sa  rfisietivitfi  et  conductibilitfi  fil^ctriques,  enfln  au  point  de 
vue  do  sa  concentration  molSculaire.  J'ai  oonstat^  les  faits'  suivants: 
1"  Dans  le  tab&s,  aux  difffirentes  pSriodee  de  la  maladie,  le  nom- 
bre des  globules  rouges  diminue,  souveat  mdme  d'une  facon  assez 
oon8id4rable;  il  est  en  moyenne  de  3,800,000-4,900,000  et  ee  n'est  que 
dans  quelques  oas  rares  que  16  nombre  des  globules  rouges  descend 
k  3,200,000.  Les  modifications  morpliologiques  des  globules  rougee 
sont  peu  apprfioiables.  Les  globules  sont  de  volume  variable  et  parfois 
de  forme  irr^uli^re.  On  rencontre  souvent  des  Mmaties  nuol^es. 

La  quantity  d'hemoglobine  diminue  et  eat  en  moyenne  de  80-89  %. 
Oette  diminution  du  taux  d'hfimoglobine  se  produit  en  mfeme  tempeque 
oelle  des  hSmaties,  de  sorte  qu'il  existo  un  certain  paraliaisme,  quoi- 
que  non  absolu,  ontre  ces  deux  facteurs. 

Lea  globules  blancs  sont  g^nfir^lement  un  peu  augment^s  de  nom- 
bre. Dans  la  majority  des  cas  on  observe  une  1^6re  hyperleucoeytose 
de  10  a  14.000  globules  blancs  par  milim^tre  cube.  Dans  certains  oas 
le  nombre  de  leucocytes  oacille  dans  les  limitea  physiologiquea.  L'aug- 
mentation  du  nombre  de  leucocytes  porta  surtout  et  mfime  exclosive- 
ment  sur  les  polynucl4aire8.  dont  le  pouroentage  es  de  8o  pour  100  en 
moyenne . 

Cea  r^ultats  sont  pteinement  conflrmatifs  de  ceuz  de  SabrazSs  et 
Mathis  et  dfinotent  dans  le  sang  dee  tabStiques  une  tendance  i  Vkypo- 
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globulie.  he  tab^  dsyrait  done  fttre  con&id€rS  ccmme  une  affection  d«- 
globulisante.  En  effet  la  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  et 
du  taux  d'hfimoglobuline  eat  on  symptSme  trfes  fr&juent  dans  le  tabfea 
tandia  que  la  leucooytose,  ai  14gfere  qu'elle  aoit,  a  moins  qu'elle  ne  ralSve 
d'une  complication  inflammatoire,  pent  faire  dfifaut  k  certainea  p6rio- 
dee  de  la  maladie;  elle  n'est  constat^  que  chez  lea  tab^tiques  cachec- 
tiques. 

Les  dStaits  h^matologiqueB  qui  pAc&dent  montrent  que  lee  oarac- 
t^rea  du  sang  dans  le  tab^s  sent  anal(^uea  it  ceux  de  rangtnie  et  per- 
mettent  de  conclure  k  I'exiatenoe  d'une  animie  tabetique  que  Ton  ob- 
serve du  reatg  trds  fr^quemment  au  cours  de  revolution  de  la  sclerose 
des  faisceaux  poST€rieurs  de  la  moelle  Spini&re. 

2.°  L'alcalinite  du  sang,  determin4e  au  moyen  de  I'alcalim^tre  d'En- 
gelest  presque  ton  jours  diminuSe,  et  souvent  d'und  fa<;on  notable, 
dansIetabSs.  Cette  diminution  oscille  dans  lesHmites  entre  SSOatiOO 
milligrames  NaO  (par  100  com.),  les  limitea  physiologiques  de  I'aloa 
linitS  normale  se  trouvant  d'apr^s  noa  rechercbes  entre  449.0  et  5&0.8 
mg.  NaO. 

Dana  cee  limitea  ralcalinitfi  du  sang  normal  repr&ente  uue  raleur 
conatante.  Les  variations  de  rhemo-alcalinit^au  cours  du  tabfesse  trou- 
vent  en  rapport  avec  lea  variations  numgriques  des  globules  rouges 
maia  ne  paraiasent  6tre  nullement  influenoSes  par  le  nombre  dea  glo- 
bules blanog.  L'alcalinitd  du  sang  varie  suivant  I'^tat  des  tabStiques. 
Si  la  maladie  progresse,  I'alcalinitfi  baiese  progresaivament;  ai  elle 
s'amfiliore,  Thfimo  alcalinitS  se  relSve  considfirablement  et  pent  mfime 
revenir  au  tau£  normal. 

3."  La  coagulabilite  du  sang  est  diminufie  chez  les  taMtiques  k  car- 
taines  pSriodes  de  la  maladie;  la  coagulation  devient  alora  tr^s  tardi- 
ve. Le  temps  qui  s'fiooule  entre  la  prise  du  sang  et  la  formation  du 
caillot  €tant  de  3-4  minutes  chez  I'homme  normal,  atteint  12-15  minu- 
tes chez  certains  tabfitiques.  Le  caillot  se  rgtracte  toujours  maia  avec 
une  certaine  lenteur  et  ne  laisse  transsuder  le  s€rum  qu'au  bout  de  2-3 
heures. 

II  importe  de  remarquer  que  la  diminution  de  la  coagulability  du 
sang  s'observe  surtout  chez  les  tabfitiques  atteints  de  diffSrente  trou- 
blee  trophiquea  et  ae  trouve  sans  doute  «u  rapport  causal  avec  les  h6- 
morrbfigies  qui  surviennent  souvent  an  cours  du  tab^s. 

4."  Musistanee  globitlaire  el  isoUmie  du  sang.  La  r4sistance  globulaire 
paralt  fitre  diminu6e  dans  le  tab^,  mais  cette  diminution  n'est  pas  trds 
appreciable.  La  proportion  des  globules  d^truits  ne  dSpasBegahre  40- 
^  podr  100,  Boit  un  ficart  de  8-10  pour  100  de  I'fitat  normal. 
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Ii'isotonie  du  sang  dans  le  tab&s  est  un  peu  au  dessouB  de  la  nor- 
male. 

m  &."  La  r4aistiviie  el  la  conductibilite  4leCtrigKea.  Chez  lee  tab^tiqaee, 
la  r^Bietivitfi  41eotriqu«  du  Bang  est  angmeotfie  tandis  que  la  coaduo- 
tibilitS  gleotrique  eat  dimlnufie. 

6."  La  concettiration  mol4cuUUre  du  sang  d£termiii£e  par  la  m^thode 
cryosoopique  est  g€D4raleineiit  diminude,  mais  elle  eet  soumiae  i  des 
oaoillationa  trSs  variSes..  

Sxiste-t-il  un  rapport  eauaal  entre  ces  modificattotu  da  sang  et  la 
l4ei<m  du  tabeaP  Voilit  une  questioD  qui  ^'impose  conmie  consSqueooe 
Ic^que  de  tous  lea  fait  pr^citds.  II  serait  m4me  trteiiaturel  de  penser 
que  o'eat  la  ISsion  du  tab^  qui  produit  1:b  altSratloiiB  du  sang,  si  lee 
exp^rienoee  faites  but  dea  aniuiaux .  (cbieu  et  lapin)  ne  m'avaient 
montrfi  que  lea  l&ions  exp^rimentalea  du  syBt^me  nerveux  oautral 
(eectioD  dea  raoines  poBtSrieures,  aeotions  multiqles  de  la  moelle)  ne 
sont  pas  k  mdme  de  provoquer  des  modifioations  b^matologiques  si 
vari^.  II  faut  done  admettre  que  leB  alterations  du  sang  dans  le  taUs 
sont  I'effet  de  faction  nocive  de  I'agent  patbog^ne  circulant  dans  le 
sang  et  produisant  d'une  part  les  alt^rationa  du  sang  et  d'autre  part 
lea  diverseB  l^ions  anatomiquea  du  tabte.  Peut-6tre  ni^me — et  cer- 
tuns  faits  rendent  probable  cette  hypothSse— I'agent  tab4tog6ne,  pro- 
duit d'un  mScanisme  bio-chimique  special  de  la  cellule,  exeroe  son 
action  Elective  but  le  syat^me  nerveux  par  rintermSdiaire  du  sang 
d^i^  alt4r4. 

Le  tab&s  devrait  ainai  dtre  oonsidSr^  oomrae  une  mtUadie  gunerdU 
d^origine  toxh^mique  prgsentant,  comme  marque  distinctive,  son  Elec- 
tion poor  le  protoneurone  centrip^te.  Cette  conception  pathog^niqne 
du  tab&s  rend  bien  compte  de  la  multiplicity  et  du  polymorpiusme  des 
lesions  et  des  symptdmes  que  Ton  observe  dans  cette  affection  oonsi- 
d€r4e  i  tort  comme  une  maladie  exclusive  du  syst^me  nerveux. 

Je  me  permettrai  de  ne  pas  insister  aujourd'hui  davantage  but  lea 
r^sultats  de  nos  recbercbes  b^matologiques  dans  le  tab^.  Certes,  ces 
i^BultatB  Bont  encore  bien  insuftiaants  pour  4difier  une  nouvelle  th6o- 
rie  de  In  pathogfenie  du  tabte,  maia  ils  me  paraiasent  assez  intSressanta 
pour  m'autoriser  k  peraister  dans  ces  reoherchea  et  pour  foumir  aux 
autres  quelques  indications  utiles  pour  des  tentativea  de  mdme  ordre. 
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STUDIO  SULLA  POLINEVRITE  TUBERCOLARE 
CCON  DIMOSTRAZIONE  Dl  PREPARATI  MIGROSCOPICI 

parMt.  BOSOLINO  COLBLLA  (FaIenao> 

Nel  corso  della  tnberoolosi  si  risoontrano  non  di  rado  disordini  di- 
vers! da  parte  del  Biatema  nervoBO,  cbe  poasono  modifioare  i  sintomi 
e  la  evoluzione  della  malattia  e  cbe  devonsi  riferire  a  condizioni  pa- 
togeaiolie  differeoti: 

Tali  dieordir.!  si  manifeatano  con  fenomeui  psichiol,  motor!,  seusi- 
tivi,  tr-Koi. 

L'atteuzlone  h  stata  gvh  da  tempo  portata  sopra  i  disturbi  obe  si 
IB-oduoaQO  da  parte  di  locallzzazioai  secondarie  della  infezioae  tuber- 
oolare  nelle  meningi,  nel  oervetlo,  nella  midoUa  apinale:  meoingiti 
tubwoolari,  tubercoli  oerebrali,  menlngiti  apinali  e  mieliti  taberoola- 
ri,  fooolai  di  rammollimento  dorati  a  trombosi  per  alterazioni  delle 
pareti  nasali  o  a  embolia. 

Le  DOBtre  conoBcenze  pero  sono  asaai  Umitate  sopra  il  compleaso 
di  manifestazioQi  cbe  per  rinlezione  taberoolare  si  producono  da  par- 
te del  Biatema  nerroso  periferioo. 

Dallo  studio  di  alcuni  casi  di  nevrite  di  origins  tubercolare,  oosi 
dalpunto  di  vista  clinioo  come  daquelloanatomo-microecopieo,  eBul- 
la  guida  dei  fattl  measi  in  evidenza,  oi  orediamo  autorizzafi  a  propor- 
re  le  seguenti  conolusioni  principal): 

(l."  Nel  corso  della  tuberoolosi  non  e  rare  risoontrare  alterazio- 
ni parencbimali  dei  nervi  periferici  sensitivi,  motori  o  miBti,  spinali 
e  oranici.  >  > 

«2.°  Queete  nevriti  possono  essere  asBooiate  a  lesioni  rudimenta- 
li  della  midolla  Bpinale;  esse  si  possono  risoontrare  perb  egualmente 
in  Boggetti.nei  quail  i  oeatri  nervosi  e  le  radio!  spinali  non  mostrano 
alterazione.> 

ff3.°  Le  nevriti  tubercolari  devonsi  ritenn'e  quali  nevrite  tosai- 
obe,  dovute  ad  una  azione  chimioagenerale  di  prodotti  solnbili  di  ori- 
gine  mlorobica  (secrezioni  di  toasine  da  parte  dei  bacilli  dlKoob); 
gl!  agenti  infettiri  fabbricano  un  veleno,  e  la  infezione  finises  per  tal 
modo  alia  lntoaBicazion6.> 

«4.'*  La  sintomatologia  della  nevrite  periferioa  tubercolare  h  poll- 
morfa:  i  sintomi  della  nevrite  possono  consistere  sia  in  disordini  m»- 
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B  trofici  predominanti  (nevrite  atniotrofiche),  sia  in  disturb!  ner- 
ohe  interesseno  perticolarmente  la  aeosibilitk  (nevriti  dolorose  o 
»8iche).> 

i."  La  polinevritie  pub  essere  la  prima  manifestazione  appareute 
la  infezLone  tubercolare  locallzzata  neH'inteetino  rimasta  latente 
il  tempo  in  cui  la  ulcerazlone  e  la  perforazione  determinano  ra- 
nente  la  morte,  e  rivelano  la  esisteoza  dl  leuioni  cha  lo  stato  ge- 
e  del  sc^getto  aveva  solo  permeeso  di  soepettare. 


\  PROPOS  D'UN  MALADE  ATTEINT  DE  POLYNEURITE 

parUr.  UAHITBL  AI.ONSO  BASXJOO  (Hadrid). 

Bsayant  d'obtenir  k  la  fois  la  plus  grande  briSvet^  dans  rezpoel- 
3t  la  plus  grande  clartS  dans  les  d^uctions,  oette  communioatiOD 
in^iendra  pas  autre  obese  qu'un  r^aum^  de  I'obaervation  cUniqne 
B  motive  et,  en  forme  de  conolusion,  la  synthase  de  tout  oe  qui  en 
lie. 

i  malade,  AA,  &g4  de  24  ans,  cultivateur,  natif  de  Getafe,  entra 
le  service  de  clinique  m4dioale  {2P  cours).  Sans  avoir  d'antfo^ 
I  de  famille  qui  mSritent  d'etre  prta  en  coneidSratioD,  il  ea  of frait 
jues  uns  de  persoimela,  pea  nombreux  mais  importanta. 
Bpuis  I'fige  de  20  ana,  il  souffrait  d'attaques  nerveuses,  d'ane  1€- 
oppresBloii  tboracique,  ^blouissements,  et  olaquements  de  dents 
raient  une  dorfo  d'envlron  une  detni-heure  et  qui  €taieat  oooasion- 
ar  dee  impreseions  morales;  deux  mois  avaat  d'entrer  dans  la  cti- 
),  il  fut  attaint  d'une  fi6vre  qui  dura  quatorze  jours:  il  rerint  it 
jupations  babituelles  et  trois  semainea  aprfes  avoir  paasd  cette 
lie  il  nota  les  premiers  symptOmes  de  son  mal  aotuel. 
avenant  de  son  travail,  il  ressentit  dnrant  quatre  ou  cinq  jours 
ouleurs  et  du  froid  aux  deux  jambes.  Le  cinqni^me  jour,  ayant 
i  comme  d'habitude,  o'eat  i  dire  bien,  en  voulant  se  lever,  il  fut 
I'lmpossibiliti  de  le  faire  par  suite  de  la  paralysie  des  jambes  et 
raa;  il  s'4ooula  ainsi  dix  jours  et,  apr^  oe  d€Iai,  il  entra  k  la  oH- 

ce  moment  Ik,  il  avait  une  paralysie  flasque  complete  des  mem- 
ihoraciques  et  abdominaux.  II  ne  pouvait  reater  debout,  ni  por- 
.  nouriture  k  la  bouohe,  se  mouvoir  dans  le  lit,  aaiair  auoun 
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Les  mains  fitaient  fl&ohieB,  il  j  avait  de  la  doaleur  dans  les  jambes- 
«t  daoB  les  braa,  but  le  trajet  des  nerfa  principaux  et  dans  les  prinol- 
paleB  massea  tnuBculairea  sans  de  plus  grandes  perturbations,  rien  en 
fait  de  r4actIon  de  d4g^n4re8oence,  reflets  normauic  et  toutes  les 
autres  fonotions  organiques  reetant  indenmes. 

Quatre  joors  apr^s  son  eatrge  k  la,  olinique,  le  malade  rSussit  k 
marcher  un  peu,  en  s'appuyant  sur  les  lits  ou  sur  le  dossier  d'une 
chaise.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  marohalt  k  I'aide  d'une  canoe:  et 
.le  mois  k  peu  prSs  Saould,  il  quittait  la  dinique  gaSri. 

Trois  ou  quatre  mois  apr^s  sa  sortie  de  I'inflrmerie,  se  pr^enta 
I'oooassion  de  le  revoir;  d6j&  rStabli,  il  se  livrait  k  see  travaux  habi- 
tuels  k  la  campagne;  il  remarquait  les  mStnes  forces  museulaires  qu'U 
.avait  toujours  eues;  mais  blen  observe,  on  pouvait  remarquer  en  lui 
que  les  saillies  normales  des  deux  Eminences  thenar  Staient  abaiss^es 
-et  qu'une  \6ghre  separation  des  pouoes  du  reste  de  la  main  aocompag- 
naic  cette  l^^re  deformation.  Les  deux  oaract^ras  4taient  ind^niablea 
mais  iis  4taient  si  peu  marqufe  que  le  malade,  m6me  apr^s  qu'on  les 
lui  ait  fait  noter,  ne  s'eu  apercevait  pas  et  si  I'ou  n'avait  pas  suivi  le 
-couTB  de  la  maladie  n'eut  peut-£tre  pas  pu  acoorder  k  oes  details  une 
catSgorie  pathologique. 

D^B  qu'il  entra  k  I'infirmerie,  on  le  soumit  au  traitement  qui  fut 
jvgS  lb  meilleur,  injections  de  s^niot  artiflolel  d'abord.  de  phosphate 
de  soude  ensuite;  des  ingestions  de  quina  et  de  quinine,  des  courants 
-€l4ctriques  d'an  jour  entr'autre. 

De  plus,  d^s  le  premier  jour  d'observation,  oe  malade  fut  diagnos- 
tiqoS  comme  atteint  de  polyneurite  post-infectieuse. 

Motiv^rent  prinoipalement  ce  jugement,  le  commencement  relati 
vement  lent  de  la  paralysie,  sa  distribution,  les  douleurs  des  membres, 
lee  antecedents  de  maladie  infeotieuae  et  oe  diagnostic  fut  bientdt 
-confirm^  par  la  marche  ultSrieure  de  la  p^riode  de  aoulagement  et  la 
gu^riaon  trhs  prompts  de  touta  la  maladie.  Malgr€  que  oela  fut  suffi- 
sant,  en  Stablissant  ce  diagnostic,  on  peusa  k  4tablir  la  diff^nce 
entre  la  maladie  elle  mgme  et  oellea  aveo  leaquellas  elle  pouvait  ae 
-oonfondre  en  examinant  superfioiellement  le  malade;  on  faisait  oe  diag- 
nostic difflrentiel  parce  que  dans  la  olinique  on  ne  doit  rien  omettre 
de  oe  qui  pent  mieux  oonduire  k  mieux  connaltre  les  malades. 

Avant  la  maladie  qui  fait  I'objet  de  cette  communication  le  mala- 
de rappelait  qu'il  avait  aouffert  d'attaquea  nerveuaes,  sans  perte  de 
connaissanoe,  dana  les  moments  d'une  intense  Amotion  morale:  il  souf- 
frit  ensuite  de  cette  paralysie  des  quatre  membres  et  il  s'en  remit 
-oompl&tement.  Pour  heauooup  moins  que  cela,  bien  des  maladbs  ont 


-abvGoO»^lc 


644  NBUROPATHIES,    UALADIES  MENTALES.  ETC. 

6ti6  diaKaoetiqu6s  dniyBtSriquea;  oepaodant  la  maladie  n'Stait  pas  ud& 
paralysis  hyet&'ique;  elle  n'uvait  pa^  an  ua  dibut  rapide,  l«8  symptd- 
mes  DB  B'4taient  pas  nuinjiest^s  k  la  fois,  elle  ce  fut  pas  la  oonaSquen- 
(M  d'une  impre»i(Hi  morale  ou  traumatique  ni  le  rests  d'une  attaque 
byst^riqae;  le  eajet  ne  iH*^ntait  aucun  Btlgmate  de  la  neuroDe,  le 
mouvatneat  reparut  Iwtemeot  et  graduellement  et  enfio  lee  dSpres- 
HiouB  des  i^iona  thSoar,  la  separation  dee  poucee  conatituaient  dee 
reatee  dvideots  de  I'lndubitable  lesioa  du  syst^nie  perveus. 

D'aatre  part,  cee  mftmes  deformations  paraissaient  obliger  k  qua> 
lifier  la  maladie  de  polyml41ite  aoterieure;  bien  plus,  malgr4  d'ausei 
Svideataa  et  signiticativee  deformations,  o'^tait  prooMer  l^g^rument 
pour  arriver  au  diagnostic  exaot. 

1a  polymillite  antSrieure  aiguS  offre  une  fl^vre  de  pen  de  durfe, 
intense,  et  pendant  oette  fi^vre  a^parait  1'  a^rophie  et  le  malade  reete 
avec  dea  deformations  notables;  et  Ik  oil  apparaissent  oes  deforma- 
tions il  y  a  reaction  de  degenerasoenoe  et  des  contractions  fibrilairee. 
Rien  de  tout  oeoi  n'existait  dans  le  cas  dont  il  a'agit,  et  la  fl&vre  qui 
figuraitdans  les  antecedents  avait  dure  plus  de  deux  semaines,  et  de- 
puis  qu'elle  ceBsa  jusqu'  au  moment  de  la  paralysie  il  s'ecoala  vlngt 
jours,  formant  un  total  d'un  moia  depuis  les  premiers  jours  de  la  Gd- 
VTd  sans  que  la  paralysie  apparut  ni  ramiotrophie,  et  enfin,  celle-oi 
etait,  ainsl  qu'il  a  ete  dit,  rudimentaire. 

Id  polymieiite  ohronique  commence  lentement;  elle  a  une  marche 
prc^essive  et  les  ditformites  qu'elle  produit  sent  tr^s  grandaset 
trds  ouracterifltiques;  dans  le  cas  obeerve,  le  commencement  oe  fot 
pas  aussi  lent,  la  marobe  fut  vers  la  guerison  k  laquelle  on  arrive  et 
lea  dlftormltee  qui  rest^rent  n'etaient  plus  qu'un  vestige  qui  rappelle 
leQl>ede  Tatrophie  d'Aran-Duoli&sne.  On  ns  pouvait  pas  penser 
que  le  malade  en  question  souffrit  de  polymieiite  anteriaure  et  d'apr^s 
tout  oela  le  diagnoetlc  de  polyneurite  restait  oonfirme. 

Ce  qu'il  y  avait  de  special  dans  le  malade,  c'est  que,  comme  aucun 
autre,  il  ne  reveiait  la  souf  franca  de  toute  la  neurons  motrioe  inferien- 
re  et  que  certainement,  pendant  beaucoup  d'annees  de  son  existeiioa, 
il  put  dtre  quelifie  de  nevropathe.  Ces  oiroonstanees  tr^s  speoiales 
de  la  forme  cllnique  de  la  maladie  et  de  la  mani^re  speclale  d'etre  du 
Bujet  sont  un  motif  pour  que  oelte  observation  olioiqae  soit  le  fonde- 
ment  d'importantes  considerations  qui  ont  une  portee  transcendante 
dans  retude  da  I'byBterie,  de  la  polymieiite  et  de  la  polyneurite. 

Gbaenn  de  oes  points  de  vue  donnent  origine  &  de  nombreuses  dis- 
quisitions confirmees  par  des  faits  d'observation  qu'on  pourrait  rap- 
peier;  la  nature  et  I'oijportimite  de  ce  travail  exigent  qua  oes  rifle- 
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zions  soieot  traitgea  loi  de  mani^re  Bjnth^tique  at  Bch^matiqae,  oom- 
me  1e  cadre  sucointdea  dSveloppements  et  des  ampliationa  que,  dans 
une  autre  occaBSion,  doit  avoir  cet  impoilant  aujet. 


Co  malade  est  daa  plus  typiques  qu'on  puisse  trouver  pour  d€mon' 
trer  areo  aon  hiatoire  olinique  le  fait  certain  que  la  neuroee  motrice 
iof^rieure  eouffre  toute  entiSre  quaud  oa  pen3e  aeulement  ^  la  polig- 
neurite  ou  k  la  polymiglite  antSrieure;  la  sympthomatologie  f  nt  de  po- 
lyneurite  indSniable,  las  vestiges  d'atrophie  de  la  r^ion  thenar  qui, 
bieo  des  jours  apr^s,  pouvaieat  dtre  ooDStatSs,  d^montraieut  claire- 
meutque  les  cellules  des  cornea  antSrieurea  de  la  moelle  avaieut  prig 
part  k  t'affection. 

II  ne  a'agissait  d€j^  plus  de  rappeler  qu'&  I'Spoque  mftme  ou  r€tude 
de  la  polynevrite  se  nourrissait  de  dootriue,  on  faiaait  noter  que  ces 
^alzAies  porip!teriques  avaieut  un  retentissement  centrale.  II  n'fitait 
peut-dtre  pas  nec^saire  de  penser  a  la  &4rie  totale  des  maladea  amio- 
trophiques,  regrettant  que  les  fails  d'anatomie  pathologique  n'appor- 
teut  pas  encore  la  confirmation  definitive  du  lieu  relatif  qui  les  unit 
i  toils. 

La  maladie  £tait  suffisamment  claire  pour  laisser  voir  les  affec- 
tions de  la  neurone  entiSre;  la  polyneurite  Stait  Svidente  dana  les 
symptdmes  observes,  dans  la  guerison  qui  arriva  avec  une  rapidit4 
relative;  la  polymiSlite  ISg^re  dSmontrait  clairement,  un  pou  plus  tard, 
dana  la  faible  amiotrophie  des  Sminencea  thenar  qui  rest^rent  comme 
traces  indSluctibles  de  ce  qui  avait  eu  lieu  dans  le  centre  m^dulaire; 
et  de  I'ensemble  de  Tobservation,  ce  malade  apparalt  comme  I'argu- 
ment  le  plus  puissant,  comme  la  preuve  clinique  la  plus  €vidente  de 
I'affectioQ  de  la  neurone  motrice  inf^rieure. 


It  n'aurait  pas  6t&  Strange  que  ce  malade  eut  €tS  diagno8tiqu€ 
d'hyst^rie  et  par  cons€qnent  le  syndrome  observe  cousidfirfi  de  para- 
lysie  hyat^rique:  un  sujet  nSvropathe,  aveo  des  attaques  nerveuBea 
et  des  paralysiea  qui  disparurent  oompl^tement,  est  suffisant  pour 
que,  pensant  Judicieusement,  on  ne  doive  pas  |oubIier  lli^teriame  en 
-4tudiant  sa  maladle. 

Au-desau8  de  tout  ce  qui,  dans  ce  caa,  jetait  de  la  lumifere  aur  le 
4iagiioBtio  pos^,  £tait  ce  qui  se  basalt  sur  les  deformations  de  la  r6- 
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gion  thenar  qui  pouvaient  paaser  inaper^uea,  tant  ellea  fitaient  14g6res, 
maiB  une  fois  remarqu^  d'une  mani^e  claire,  elles  dSnoDQaient  la 
l&ion  nervense  incompatible  aveo  le  diagnostic  d'hystMe. 

Mais  tout  ceci  fait  songer  k  tant  de  malades,  beaucoup  plus  qu'on 
ne  le  croit,  qui  sent  qualifi^  d'hyst^riquee,  ont  des  Bymptdmee  et  deft 
ByndromeB  looaux  dd  I'aBpect  de  cette  neurose,  alorB  qu'dn  r£alit4  oee- 
8ynipt6ineB  dependent  de  l&ions  peu  facilement  apprSciables,  tout  oela 
^t  fgalement  penser  I  un  autre  bon  nombre  de  malades  poeitiTement 
hf  BtSrlquee  qui  prfisentent  ^galfiment  des  symptdmes  et  des  syndro- 
mes qui  pourraient  Men  dtre  expliqute  par  des  l^ions  plus  ou  moins- 
oompr€tiensibles. 

On  doit  toujoura  cheroher  chez  lea  n^vropathes  et  cbez  lea  hjBt^ 
riques  une  cause  ot^anique  qui  expUque  les  manifestations  locales 
peu  fr^quentes  ou  tr^s  r^sistantes;  ohez  les  premiers  pour  blen  lea. 
diagnostiquer,  chez  les  seoondB  pour  comprAndre  et  expliquer  leors 
localisations  hystgriques;  et  cbez  tons  pour  oontribaer  k  la  meilleure- 
oonnaissance  de  cette  neurone  qu'on  doit  toujoura  rSviser. 

Dans  la  longue  s€rie  d'hyt^riques  que  pr^sente  aujourd'hui  la  oli- 
nique,  on  ne  peut  pas  suffisamment  expliquer  chsz  toua  leur  maladis 
et  leuTB  symptOmes  trfes-sp^oiaux  avec  les  idSes  de  perturbation  pay- 
chyque  qui  est  en  vogue;  beaucoup  d'entre  eux  nSceaaitent  des  inter- 
pretations d'un  ordre  plus  organique,  assez  d'autres  prSsentent  des 
donn4ee  et  des  renselgnemeniB  qui  oonduisent  i  d€oeler  cas  signes 
plus  organiques  dent  il  vient  d'etre  queation  et  dans  les  deux  groupes 
de  malades  on  peut  expliquar  Texistence  d'un  de  oes  aymptdmes  im- 
portantB  qui  ont  6t6  appel^s  byat^rie  locale;  grftce  k  une  perturbation 
olrculatoire  dans  un  centre  nerveux,  k  une  intoxication,  k  certaines 
auto-intoxicationa,  k  oertainea  oompreasiona,  enfin  k  dea  taita  d^tenni- 
n^a  plus  que  suffiaanta  pour  produire  une  14sion  plus  ou  moins  d6- 
montrable,  en  une  partie  quelconque  du  syst&me  nerveux. 

II  existe  une  grands  difference  entre  I'hyst^rique  de  Briquet  aveo 
pica  et  malacia  et  dea  aymptdmes  variSa  surtout  de  I'ordre  psyohiqoe 
et  rhyst^rique  aveo  parapl^ie  ou  hSmipl^ie  qui  ne  se  gu^rit  ou  ne 
Be  soulage  pas  ou  avec  peeudo-anglne  de  poitrine  qui  ne  tue  pas  oer- 
tainement  maia  qui  est  accompagnde  de  myocardite  et  est  suivie  de 
14sion  mytrale. 

Si  I'oE  se  rappelle  cette  longue  sfirie  de  malades,  on  en  arrive  i 
penaer  a'ij  sera  n^oessaire  de  continuer  k  admettre  oes  li3rBt4riquee  de 
Sydenham  etde  Briquet  commetelles,  mSme  avec  les  amplifica- 
tions  naturelles  que  le  temps  a  apportSes  et  lea  autres  qui  aont  pr€ci- 
BJment  I'objet  de  plus  d'4tudes  k  notre  €poque  n^oessiteront  une  r€- 
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Tisioa  tris  notable  et  profonde  pour  qu'une  bonne  partie  d'entr'elles 
sefalent  plaoSee  parmi  les  nSvropatlies  aveo  lesion,  ceoi  dtant  variable 
dans  obaque  cas. 

Si,  Chez  beaucoup  de  malades  commo  celu!  qui  fait  I'objet  dd  cette 
oommuQication,  il  reste  des  stigmatee  inafta^ables  k  I'extSrieur,  d€- 
nongant  une  lesion  centrale,  fu^elle  m3me  petite  et  t>assag^re,  sCire- 
ment  figureraient  a  la  clinique  bien  moins  d'hystSriquea  qu'on  n'en 
compte  actuellement. 

Pour  cela  lea  observations  cllniques  comme  celle-oi  doivent  servir 
pour  que  I'^tude  de  chaque  malade  diagnostiquS  d'byst€rie  soit  la  plus 
complete  possible,  poursuivant  toujours  la  realisation  de  cette  diff€- 
reace  si  nScesaaire  dans  la  longue  s^rie  de  malades,  atteints  de  cette 
neurose. 

Ill 

Par  le  fait  que  la  maladie  jtait  de  l^ion  pea  gradute,  que  Iw  sjnip- 
tOmes  €taient  du  Byat^me  nerveux  pSripb4rique,  que  le  malade  Stait 
UQ  n^vropatbe  Evident,  en  le  jugeant  et  en  penaant  k  sa  maladie,  on 
trouvait  unia  Eouvent  les  caract^rea  appartenant  aux  trois  maladies, 
hyst^rie,  polyneurite  et  polymifilite;  et  si  cela  arrivait  BpontanSmeut, 
il  est  clair  que  Ik  dedans  est  le  motif  de  cette  coincidence. 

LTiystfirie,  la  polymifilite  et  la  polyneurite  sont  trfes  diff^rentee 
dans  leurs  formes  typiques  et  oompl&tes  surtout  I'hystdrie,  et  lee 
deux  autrea  qui  trahissent  la  eouffrance  de  la  neurone  motrice;  mais 
dans  les  formes  incompletes  et  peu  expressives,  la  symptomatologie 
de  eea  maladies  peut  se  ressembler  sutf isaniment  pour  faire  remar- 
quer  que;  dans  les  Idsions  du  syst^me  nerveux  central,  comme  dans 
tant  d'autres  organes,  il  y  a  une  longue  gradation,  depuis  celle  qui  se 
montre  rien  que  par  un  d^ordre  fonctionnel  14ger  jusqu'ft  celle  qui 
donoe  lieu  k  one  Usion  fixe,  persistante,  progressire  et  tr&a-frgquem- 
Qent  aocompagnSe  d'autres  symptdmes  varies;  consideration  qu'il  im- 
porte  aassi  do  retenir  pour  la  meilleure  etude  de  I'bysterie  et  des  n^- 
▼Topathles  avec  lesion. 

IV 

En  observant  des  malades  dans  leequels  on  remarque  aussi  clalre- 
uwat  la  souffraaoede  la  neurone  motrice  inferieureet  en  rappelant 
que  les  amyotrophies  sont  un  groupe  tr^  nombreux,  etudiS  aveo  beau- 
coup  de  details  et  differencie  des  autres  maladies  de  la  moelle,  mSme 
des  maladies  des  nerfs  peripheriques,  il  se  presente  forcement  k  I'es 
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pnt  que  daiu  la  partie  post^rieure,  la  neurone  postft'ieure  et  mdme 
dauB  la  eubBtanoe  grise  mfidulalre  post^eure,  il  doit  sa  faire  line  pa- 
thologie  pour  le  molns  aossi  dStermlQ^,  aussi  diffSrenci4e  que  oelle 
qui  existe  A6jk  dans  la  region  ant^rieure  mMulaire. 

n  eet  certain  que  Id  pr€tendu  oommenoement  des  ataxies  par  lea 
raoines,  leg  symptdmea  de  douleur  fulgurantes,  d'artropathle,  etc...  de 
la  mdme  tabe  post^rieure,  peut-6tre  le  zona  etc.,  out  uneaigniflcaticoi 
pareille;  et  aveo  de  telles  bases  peut  commeacer  k  cimeuter  la  partie 
de  patholc^e  dont  il  est  question.  Mais  oeux-ci  n'eet  pas  auffisant  par- 
oe  quG  dans  la  partie  post4rIeure  da  la  substance  grise  m^dulaire  et 
dana  la  neorone  sensitive  doit  exister  un  groupe  de  maladies  qui  oor- 
reapondent  en  importance  k  celles  qui  existent  dans  la  neurone  mo- 
trice  inWrieure. 

Tenant  en  oompte  oes  de'ix  parties  du  sjrst^me  nerveux,  prStant  de 
I'attention  &  ce  que  sont  dana  la  cllnique  les  perturbations  connues  du 
senaitif  et  la  fa^oa  dont  se  pr^ente  les  amyotrophies  aveo  leurs  va- 
ri^t^  St  nombreoaes;  si  I'on  pense  ^galement  k  d'sutres  gronpes  mor- 
bides,  on  ponrrait  bien  suppoeer  que  le  nombreux  groupe  de  rhmna- 
tlsmes  articulaires  pourrait  correspondre  oomme  maladies  de  neurone 
sensitive  et  mdme  de  la  substance  grise  mSdulaire  aox  amyotrophies 
qui  eont  des  maladiee  de  la  neurone  motrioe  InKrienre. 

On  n'a  jamais  pu  s'expliquer  dans  une  seule  conception  d'id^  lea 
ttombreuses  souffrances  d6nomm€es  rhumatiame  et  qui  oomprennent 
I'aign,  le  aub-aigu,  le  obronique,  celui-ci  pr^sentant  quelquee  varifi- 
t^,  le  musoolaire,  oelui  d€nomm£  nerveux. . .  M€me  aveo  le  nom  de 
dlath^e  nl  aveo  rexplication  donn^e  de  la  distrophie,  ni  aveo  les  id^ 
d'infection,  ni  enftn,  raAme  en  4tudiant  les  localisations,  on  n'a  pa  em- 
brasser  ua  anssi  vaste  ohamp  pathologique. 

Si  Ton  pense  k  la  symptomatologie  du  rhumatisme;  de  douleur,  id 
perturbations  trophiques  localea,  contractures;  si  I'on  n'onblie  pas 
que  les  douleurs  fulgarantes,  les  artropatbies  sont  des  aymptdmea  de 
taMtique;  si  Ton  se  rappelle  enfin  ce  que  sont  les  rhumatisants,  ce 
n'est  pas  une  exagfiration  de  croire  que  c'est  une  bonne  direction  d'in- 
vestigation  pathologique  que  de  chercher  la  pathologic  de  la  neurone 
sensitive  et  mdme  de  la  substance  grise  de  la  mobile  4pini^re  et  que  de 
la  chercher  en  commen^ant  les  investigations  du  cdt4  des  diveraee 
formes  du  rhumatisme  artioulaire . 
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LAS  NEURAPATIAS  BLENORRAGICAS 
por  el  Dr.  JVA3S  BABCIA  CABAIXEBO  (Stmtiago) 

La  bleaorragia,  ecfermedad  vulgarfsima,  freouente,  j  teuida  en 
may  poco  durante  largufsimo  per!odo,  8ali6  macho  b^  del  montdn  and* 
nimo  de  los  pade:;imientos  comtinea  para  entrar  de  Ileno  en  el  grupo 
do  las  mis  intereeantee  dolencias.  ¥  desde  entonces  fuese  estendien- 
do  de  tal  Buerte  ea  campo  de  estudio;  y  tantos,  tan  nnevos  puntoe  de 
viBta  se  encontraron  en  el,  que  hoy  dia  abaroa  ya  un  atnplfsimo  horl- 
zonte,  que  todavia  amenaza  estenderse  m§s.  No  es  esta  ocasidn  de  exa- 
minar  y  ijiscutir  ai  aon  justificsdos  6  no  tales  vuelosy  ai  las  hip6te8is 
J  dootrioas  de  los  observadores,  especialistas  6  no,  corresponden  &  la 
realidad  6  son  no  mSs  paBajeros  espejismos;  los  limites  que  debe  tener 
«sta  oomunioaoi^n  no  permiten  que  me  ocupe  en  dilucidar  estos  ex- 
tremos,  cosa  que  necesita  mucho  mayor  espaoio,  pero  de  todas  suer- 
tea  es  inn^able  la  importancia  grande  que  entra&a  al  preaente  el  es- 
tudio de  las  complies  clones  que  la  enfermedad  en  cucBtifin  puede  traer 
aparejadas. 

Entre  estas,  y  m&s  especialmente,  entre  las  que  aparecen  &  largo 
plazo  y  &  larga  distancia,  ooupan  desde  luego  muy  preferente  lugar 
las  que  son  objeto  de  estos  pgrrafos.  Muoho  antes  de  que  la  blenorra- 
gia  adquiriese  en  patologia  el  raiigo  que  boy  tieae,  eran  eatas  ya  oo- 
nocidas  de  los  practicos.  En  los  m&a  antiguos  pueden  verse  no  pocas 
observacionea  &  eete  respecto,  y  en  casi  todos,  la  importante  de  ooin- 
oidir  algunas  vecee  el  flujo  uretral  con  determinados  estados  oerebra- 
lee6ladeser  estos  producidos  por  la  cronicidad  y  re^ldia  de  aquel. 
Kzprofeso  snbrayo  la  advertencia,  porque  en  efecto,  en  casl  todos  los 
antores  antiguos  que  se  ocupan  de  este  particular,  se  enouentra  ver- 
tida  la  especie  de  que  tales  trastornos  de  la  mente  son  eteoto  de  la 
pasidn  de  finimo  que  se  apodera  del  enfermo  que  se  cree  victima  de 
un  padecimiento  incurable  que  le  impt^ibilita  mas  6  menos  en  abso- 
lute para  ejercer  las  f unciones  gen^sicas . 

Mfis  andados  los  tiempos,  ya  se  inanifiesta  la  tendencia  &  mirar 
aquellos  como  posibles  complicaciones  de  la  blenorragia,  por  mfis  que 
en  aquSI  perfodo  de  la  ciencia  ayuna  todavia  de  las  modemas  ideas 
eobre  el  parasitiamo  y  la  infecci6n,  aobre  las  cuales,  y  dioho  sea  de 
paso,  corren  ya  vientoa  de  fronda,  no  pudiera  eaplioarse  tal  complica- 
cidn  por  el  mecanismo  que  ahora  lo  haoemos.  Al  llegar  &  nueatros  dias 
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las  ooeas  oambian  de  todo  en  todo.  Descubierta  y  conooida  la  oausa  es- 
peoifica  del  mal,  estudiada  su  evoluoidn,  au  propagaoida  y  su  espan- 
8i6n,  tu6  f£ci]  ya  seguir  bu  deaarroUo  y  su  4zodo  &  travSa  de  Io9  di^  • 
no8  y  de  los  aparatos;  y  lenta  y  gradualmente  faeron  encoatr^dose 
en  varioB  y  mliltiptee  laB  huellas  de  su  paao  6  las  seilales  de  su  estan- 
cia,  hasta  tal  punto,  que  es  esta  la  hora  en  que  oasi  no  queda  ya  rincdn. 
del  organifimo  que  no  88  tenga  por  tendencia  pbaible  del  par&ito.  Y 
claro  esUE  que  el  aparato  inervador,  ouyos  trastoraos  ooncomitantes  6 
oonsecutivoe  &  la  blenorragia  eran,  como  queda  dicho,  conocidos  tanto 
tiempo  h&,  debfa  aer  de  las  m&s  interesantes  en  eete  estudlo. 

No  abundan,  sin  embai^o,  tanto  oomo  pudiera  creerse  las  series  de 
obeervacionea  bien  cimentadas  para  que  puedan  servir  de  base  &  oon- 
olusionea  definilivae,  poi*  mfis  que  encauzado  el  estudio  en  la  senda 
actual  Sean  muchos  ya  los  que  proouran  aportar  datos  al  problems. 
For  esta  raz6Q,  mfis  que  per  oinguaa  otra,  me  atrevo  &  dirigtr  al  Con- 
greso,  la  oomunicaci6n  presente,  por  si  los  oasoe  cUoicoe  &  que  se  re- 
flere,  entresacados  eatre  otros  muchos  que  figuran  en  mis  apontes, 
pueden  contribuir  6  aumentar  la  estadlstioa  de  loe  ya  inventarUdos. 
La  oirounstancia  de  venir  dediofindome  bace  muobos  aflos  a  las  dos 
eepecialidadea  en  mi  doble  oalldad  de  m^ioo-director  del  Hospital  es- 
pecial de  sffilis  en  Santiago,  y  de  sub-director  del  Manioomio  de  Coujo 
suburbio  de  la  misma  ciudad,  me  oolooa  en  las  meJor6a  oondioiones 
para  reunir  en  un  solo  cat^ogo  \os  eafermos  de  esta  clase  obeervados 
en  ambos  centros.  Y  aun  &  estoe  se  suman  los  qua  acuden  &  mi  |h^o- 
tica  particular  atraidos  por  aquella  circunstancia.  Claro  estS  que  las 
notas  que  siguen  no  son  m&a  que  las  que  pueden  servir  'de  modelo  por 
ser  mis  caracteristicas;  y  de  ningiln  mode  constituyen  una  estadistioa 
completa. 

Entiendo  que  loB  puntos  que  hay  que  ezaminar  con  preferente  aten- 
oi6n  en  estos  casos  son  los  siguientes: 

1."  Existencia  de  la  blenorragia  y  de  la  neuropath  sincrdnicas  6  ea- 
oesivas. 

2."  Ausencia  de  otras  causas  determinantee  u  ooasionales  de  la  se- 
guada. 

3."  Probabilidadea  de  correlacifin  entre  ambas. 
Fficil  89  de  determiner  el  primero:  la  observaoidn  direota  6  el  hls- 
torial  del  enfermo  bastan  para  el  caso.  Ea  necesario  haoer  lo  posible 
para  averiguar  eon  la  mayor  oerteza  la  especif icidad  del  flujo.  Como 
ee  sabido,  ezieten  muchas  fat»as  blenorragias,  y  la  ooexistencia  de  una 
de  4staa  con  una  neuropatia  pudiera  inducimos  &  ver  on  ello  una  re- 
laci6n  que  no  existiese. 
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Trat£ndoB6  de  una  blenorragla  actual,  el  aoSlisis  del  exudado  ure- 
tral  reeolverg  la  oue6ti6n:  si  se  trata  de  una  blenorragla  ya  ourada,  el 
problema  resulta  de  solucifin  mfis  diKoil,  y  en  ese  oaso  la  esorupuloai- 
dad  y  diligeiicia  en  reciter  los  datos  histdricoB  podrfi  sttplir  en  parte 
la  f alta  de  aqu41 . 

Mo  tan  llano  es  lo  referente  al  segundo  punto.  Son  tan  varias,  tan 
frecuentes  y  alguuaa  tan  Butilea  laa  causae  de  las  alteraoiones  menta- 
les;  ma  tantos  por  otra  parte  los  obst^cuIoB  con  que  se  tropieza  enaa 
inveetigaoida;  son,  por  fin,  muohas  veces  tan  obacuras  y  poco  mam- 
fiestas  las  relaciones  que  afectan  oon  ellas,  que  siempre  resulta  un  tau- 
to  dlfiouttosa  eeta  apreoiaai6n.  No  quiere  esto  decir  que  sea  impoeible; 
pero  habida  ouenta  de  los  multiples  faotores  que  intervienen  en  ella, 
facil  es  comprender  que,  para  concordarloe  todoB,  se  neoesitan  tino  y 
prudencia  en  no  deapreciable  oantidad, 

A  dos  clases  de  antdcedentes  es  menester  acadir  en  busca  de  ellos: 
S  los  personales  del  enfermo  y  fi  los  hereditarios.  Unoe  y  otros  son  m&a 
diffciles  de  obtener  de  lo  que  puede  presumiree,  pues  ademfis  de  la 
ignoranoia,  del  olvido,  del  error  y  de  otros  muchos,  son  frecueute  mo- 
tivo  de  lamentabies  equivocaoiones  la  mal  eutendida  verguenza,  la  fal- 
sa idea  del  honor  y  del  seoreto  y  la  malioia  y  la  mala  fe  que  tambiSn 
pueden  interrenlr  en  la  exposicidu  da  los  becbos. 

Para  dilucidar  el  teroer  punto  es  preciso  establecer  ana  distiacidn. 
O  la  neuropatfa  de  qne  se  (rata  es  infecciosa,  producida  directamente 
por  la  misma  causa  especifioa  de  la  blenorragla — sincrdnica  6  no  oon 
ella — 5  es  conseouencia  secundaria  de  la  enfermedad  principal  y  no 
produoto  direoto  de  la  causa  especlfica. 

Es  muy  importante  esta  di3tinci6n,  porque,  segiin  da  ella  misma 
se  despreade,  influye  de  modo  notable  en  el  tratamiento.  Yeneste 
panto  oonviane  haoer  una  advertencia  que  derramarS  no  poca  luz  en 
estas  distincionss  patr^^uicaa:  entre  las  neuropatfas  blenorrfigioaa  no 
eepecifioaa  pueden  figurar  las  que  coincidan  6  suoedan  &  flujos  uretra- 
les  simples  6  falsas  blenorrfiglas,  y  que,  segun  la  rieja  interpreta- 
ol6n,  se  deofan  pasionales. 

Par£oeme  innecesario  Insistir  en  estas  bases  sobre  las  cuales  puede 
fundarse  sdlidamente  la  doctrina  de  esta  asunto,  y  paao  ahora  S  expo- 
ner  los  casos  ollnicos  para  establecer  despaes  la?  conclusiones. 

CASUS  CliiNICOS 

Afln  fi  costs  de  alterar  el  orden  opoaol6glco,  cosa,  por  otra  parte, 
qne  nada  imports  para  el  caso,  quiero  empezar  esta  resefia  por  uno  da 
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lo9  ntfis  ouriosoB  y  mejor  oaraoterizados.  Se  reHore  &  una  joren  Mite- 
ra  que  oonourri6  fi  mi  oonBulta  &  oonseoueDcia  de  una  erapci6n  perti- 
nu  J  generalizada  oootraida,  segua  deda,  i  ooosecuenoia  da  una  in- 
solaoidn.  El  brote  se  reduoia  &  un  ezantema  no  bien  definido  en  plenh 
desoamaci6n  en  unaa  regiones,  enrojeoido  j  elevado  ec  otras,  pfilido 
y  oacuro  en  alguna.  La  idea  de  la  blenoiragia  oruz6  rapida  por  mi 
mente,  pero  la  deeeohd  apenas  ooncebida  por  el  ooaooimieato  que  tenia 
yo  da  los  antecedentes  de  la  enferma.  Contra  mia  preanncioDee  resultd 
aquella  erupoi6n  tenaz  ;  rebetde  al  tratamiento,  y  eDtonoes  la  primera 
idea  Tolri6  &  renacer  oca  mayor  empe&o. 

Averigu4  que  padecia  aquella  joveu  uq  f lujo  al  que  no  daba  impor- 
tanoia,  valiendome  de  varios  pretextos  cooseguf  un  reoonooimiento  y 
de  61  obtuTQ  la  prueba  plena  de  que  se  trataba  de  una  verdadera  ble- 
nom^ia.  A  estas  alturas  ampezaron  &  manifestarse  en  la  enferma  sfnto. 
mas  histsricos  que  fueron  en  aumeato  haata  oonstituir  un  estado  fran  - 
camente  ueuropfiUco;  y  todo  el  cnadro  DOBol6gico,  oomplejo  en  su  sCa- 
drome  y  uno  en  bu  naturaleza  desapareoid  &  bsnefioio  de  un  tratamiento 
bien  dirigido,  no  sin  resiatiree  durante  atgunoa  meses.  La  enferma  en 
cuesti^n  oarecia  en  abaoluto  de  antecedentea  neuropStioos,  peraonalee 
6  hereditarios . 

El  segundo  oaao  tambi^n  intereaante  aunque  no  tan  tfpioo,  perte- 
nece  &  un  hombre,  mayor  de  oineuenta  a&os,  que  aln  causa  apreoiable, 
ni  anteoodantes  apropiados,  tu6  presa  de  un  aooaao  de  melancolfa,  tra- 
tado  sin  resultado  por  varies  profesorea.  Declar63e  una  artritis  de  la 
rodilla  que  terming  por  supuraci6n,  se  trato  de  investigar  la  causa  de 
aquella  inflamaci6n;  se  peas6  en  la  blenorragia,  se  estableoi6  el  trata- 
miento y  se  curd  el  enfermo. 

Figuran  en  mis  apuntes  otros  tres  casoa  de  melancolfa  blenorrjgi- 
ca  terminados  uao  por  curacidn  y  dos  por  muerte,  uno  de  ellos  de  tu- 
berculosis pulmonar  y  otro  de  anemia. 

El  que  aigue  aunque  intoresante  puede  ofreoer  algunas  dudas.  Un 
joven  estudiante  contrae  una  blenorragia  rioa  en  complicaoionea.  En- 
tre  ellas  estalla  un  aoceso  de  mania  agudfsimo  con  agitaoidn  extrema 
4  impulsos  al  suicidio.  Se  cur6  la  blenorragia,  paro  no  la  looura  que 
pas6  al  estado  cr6nioo. 

No  oonstan  loa  antecedentes. 

Tambi4n  semejantes  k  dste  poseo  algunos  otros;  pero  en  todos  ofre- 
ce  el  hlstorial  variaa  lagunaa. 

EI  ultimo  caso  que  voy  k  consignar  es  de  los  mae  ouriosos.  Me  re- 
clama  una  seAora  para  curar  un  afeoto  uterine  que  soapeoba  aifilftioo. 
Del  raconocimiento  practicado  no  resulta  nada  en  el  dtero,  pero  fd  cm 
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el  ovario  dweobo  que  estd  infartado  y  doloroBo.  A  mis  preguntas  con- 
testa  que  padeci6  una  blenerHgia  haoQ  meses;  y  &  ella  atributa  bu  pa- 
decimiento  actual.  Le  dispongo  bI  tratamiento  oonveniente  y  me  vuel- 
vo  4  Santiago. 

AI  mes  y  medio  me  eeoribe  bu  esposo  muy  atribuUdo  dicigndome 
qae  eu  mujer  estaba  loca.  Yoy  a  verla  y  la  encuentro  incoherente  y 
delirante  y  mejorado  el  padecimiento  ovdrico.  Trae  largo  y  complejo 
tratamiento  se  repone  oaai  por  oompleto;  m  hace  embarazada,  aborta, 
y  Tuelve  &  trastoi'narse.  Reaparsoe  al  propio  tiempo  el  infarto  ovfiri- 
co  que  se  reBiste  esta  vez  oon  gran  tenaoidad;  pero  mejora  el  eBtado 
mental. 

Un  aooidente  de  tamilia  la  obllgd  &  emprender  un  largo  viaje,  y  la 
perdi  de  vista,  Bintiando  mucho  no  terminar  la  observaci6n. 

Otroa  varios  casoBtengo  recogido3,entreeUo8aIgunosde  falsa  ble- 
norrfigia  seguida  de  looura;  pero  no  quiero  prolongar  mas  esta  comu- 
nioaci6n. 

Las  conolusioues  que  pneden  deducirse  de  lo  expaesto,  Bon  las  bI- 
guientes: 

1.*    Existen  verdaderaB  neuropatfas  blenorrfigloaB. 

2.*    Pueden  ser  ambas  enfermedadeB  Binordnioas  6  auoealvas. 

3.*  En  uno  y  otro  caso  la  neuropatfa  puede  ser  Infecciosa  6  pro- 
ducida  directamente  por  la  causa  eBpeolflca  de  la  blenorrfigia  6  oou- 
seontiva  &  ^sta  ain  depender  directamente  de  aqnella. 

4.*  Importa  macbo  estableoer  eeta  distinci6n  como  elemento  que 
debe  tenerse  en  cuenta  para  el  tratamiento. 


TABES  CT  MARIAGE 

ETUDE  3UR  LA  FECOXDITE  DBS  TABBTIQUEa  ET  L'AV&MIR 
DB  LEUR  DESCENDANCE 

pur  Ur.  A    FITBE8  (Bordeaux). 
Le  aombre  dee  obseryationa  originalea  que  j'ai  d€pouill^  pour 
Stabtir  lea  atatistiquea  qui  vont  BUivre  s'Sl^ve  k  400  (1);  mais  lea  dS- 
tajla  relatib  &  I'Stat  oivil  dee  malades  ou  k  leur  deacendanoe  n'ayant 


(L)  G«a  400  obflervBtioDfl  proTienoeat  en  putie  dMKrcIiiveB  da  moo  aer- 
vioe  d«  eliniiiae  m^okle  k  I'HSpital  Saint-ADdri  de  Bordeanz,  ea  partie  de 
mea  oonaDltations  priv^eB.  Iia  plapart  d'ectre  ellea  ont  iU  oommnniqiiiea  I'aa 
dernier  k  M.  le  Dootenr  Bailliard  ponr  la  r6daetion  de  aa  tb&Re  de  doctorat 
iiBeoli«roh«8  am  la  desaeodanoe  des  taMiiqaeBu,  Bonteone  le  19  Jaillet  1902 
devaut  la  Faoalt6  de  U^deciae  de  Bjrdeanx. 
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pas  toujours  €tS  notSa  d'uae  faQon  prScise,  J'ai  da  dn  SUminer  160  poor 
oaaae  d'iiiantfisanoe  de  reinsegnements. 

Reetent  240  observations  utillsablas  (doat  175  d'hommds  et  65  de 
femmes)  qui  se  divisent  tout  naturellement  en  deux  groupee  seloa 
qu'elles  se  rapportent  k  Aea  sujets-cSlibataires  ou  mariiSs. 

A.  Des  celibataires  il  y  a  fort  peu  de  ohosea  k  dire.  Lear  nombre 
seul  mSrite  de  fixer  i'attentiou.  II  est  de  31  (27hommes  et  4  femmes). 
Or  31  BUT  240,  oela  fait  une  proportioo  de  13  "fa-  Autrement  dit,  snr 
100  tab^tiquea  11  y  eo  a  87  mari^  et  13  seulemaat  o^libataire^. 

DaDB  uQ  travail  recent  (1),  Byrom-Bramwell  a  no\A  que  sar 
125  tabStiques  observes  par  lui,  102  ^talent  mariSs  ou  veufs  et  23  c£- 
Ilbataires,  oe  qui  fait  82  7o  des  premiers  oontre  18  "/(.  des  seoonda. 

En  rSuniasant  les  chif fres  foumis  par  Byrom-Bramwell  et  lee 
notres  oq  arrive  aux  totaux  suJvants: 

i  Man^  311,  soit  85  7o 
Nombre  de  maiadei  <^)strv4a:  365.  \ 

I  CKlibataires  54,  soit  15  "/, 

Gette  proportion  trgs  faible  de  c^ibataires  paralt  confirmer  I'opi- 
nion  dfijJl  Smise  par  quelques  auteura,  d'aprte  laquelle  le  tabte  sfivi- 
rait  davaatag:e  anr  lea  gens  mart^s  que  sur  oeuz  qui  ne  le  sont  paa  (2). 

B.— Le  groupe  de  nos  tab4tiques  mariea  prfite  k  des  oonaid^rations 
.  plus  int^ressantes.  II  se  compose  de  209  malades  (148  hommes  et  61 
femmes)  qui  pour  la  plupart  (exactemeat  182,  dont  124  bommes  et  58 
femmes)  ue  sont  deveaus  tabStiques  qu'apr&s  leur  mariage;  27  seale- 
ment,  (24  hommes  et  3  femmes)  pr^ntaient  d6j^,  au  moment  oil  iU 
se  sont  mari^,  des  symptOmes  non  douteux  de  tab^s. 

Ces  209  Bujetfl  ont  fonnS,  en  se  mariant,  un  nombre  €gal  de  mSna- 


(1)  Byrom-Bramwell.— AnalyBiaotl56o8Be«oft«be8. — Brain,  1902, p.  19. 

(2)  D'apr^s  les  BtntiBtiqnea  i^en^raleB  de  la  naptiatit6  relev^ea  par  U,  Ber- 
tltlon  dans  aes  Etudes  snr  la  dftraoRraohtft  da  la  Prani>«,  le  nonibre  dea  o41i- 
batairea  nnbiles,  (ontre  15  et  45  ana)  a'il^rerait  K  46  °Jo,  o'eat-i-dlro  qo«  tat 
100  peraonoea  dea  deux  aexeaet  de  too  tea  conditiona  ftgioade  pina  de  16  et  do 
moina  de  45  ana  il  y  en  aaroit  en  moyenne  55  mari6ee  et  45  c61ibatairee,  tan- 
dii  que  anr  100  taMtiqnea  pria  an  baeard  dana  la  olienMle  dee  hdpitaiix  et  de 
la  Tille  none  en  troavons  8b  marina  et  15  o61ibatairea.  Maia  oea  a^riea  de 
chiffrea  ne  sont  pas  oomporablea  entre  ellea:  X"  paroe  que  tandie  qme  les 
•tatiatiqaea  de  U.  Bertillon  portent  indietiDotement  enr  la  totality  des  aajeta 
dont  I'age  eat  oumpria  entre  15  et  45  ana,  noa  tabdtiqaee,  tone  &)^  de  plaa 
de  26  aoe,  ont  en  moyenne  de  35  k  45  ana;  2°  paroe  qne  lee  etatiatiqaea  de 
M.  Bertillon  ne  oompbent  oomnie  mari^s  qne  lea  Kens  cjni  ont  I%alia4  lenrg 
an'ons  par  an  aote  de  I'itat  civil,  tandis  qne  j'ai  comprie  anna  oett«  mbriqun 
tone  eenx  de  inea  maladee  qai  vivaient  maritalement^  que  leor  union  ait  iti 
ou  non  pr6cAd«e  da  la  oonaicration  legale. 
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gS0  dans  ohacun  desquels  tin  seul  des  conjoints  €tait  ou  est  devenu 
tabgtique  (1). 

En  rechercbant  comblen  d'enfants  sont  n^s  dans  ces  209  mtoages, 
coinbien  sont  morts,  combien  ont  surv4ea,  et  quel  est  I'^tat  de  santd 
des  surrivants,  nous  obtiendrous  une  sSrie  de  renseignementB  susoep- 
tibles  de  nous  Sclairer  sur  las  trois  questions  suiTantes:  1°  La  f^con- 
ditg  des  tab^tiques.  2°  La  quotit€  at  les  causes  probales  de  la  IStba- 
lit£  de  leurs  descendants.  3°  L'avenir  pathologique  de  leurs  enfanta. 

I 

LA  FECOKDITE  CBB  TABETIQUES 

Nos  209  tabStiques  mari^s  out  donnfi  naisssanoe  4  483  enfante, 
dont  197  mort-n48  ou  morts  en  bas  fige,  et  266  survivans,  ce  qui  donne 
une  moyenne  globale  de  2,31  naisaancee  par  manage,  aveo,  saulement, 
1,36  enfunts  surviyants  (2). 

Mala  tons  les  manages  sus-vis^s  n'ont  pas  eu  d'enfants  et  quelques- 
ona,  aprto  en  avoir  eu  un  nombre  plus  on  moins  grand,  les  ont  tous 
perdus.  Pour  apporter  un  peu  d'ordre  dans  I'^tude  de  la  f^condit^  des 
tab^tiques  il  convient  done  d'envisager  s€par€ment: 

1.°    Les  manages  qui  sont  rest4s  absolument  st^rllea. 

2."  Ceux  qui  n'ayant  produit  que  des  mort-n^  ou  des  enfaute  morts 
eu  tout  bas  flge  n'ont  pas  de  descendance  Tivante. 

3."    Ceux  qui  ont  des  anfants  vivanta. 

J."  Menages  aieolumeat  slerilea. — Sur  oos  209  tabStiquea  mari^  on 
en  oompte  42  (31  hommes  et  11  femmes)  qui  n'ont  jamais  eu  d'enfants. 
Cela  fail  une  proportion  de  un  manage  st4rile  sur  cinq,  Cette  propor- 
tion est  dejft  notablement  sup4rieure  k  oelle  que  fournissent  les  statie- 
tiques  dSmographiques  g£n4rales,  leaquelles  reUveat,  dans  I'easembie 
de  la  population  de  notre  pays,  un  manage  sterile  aur  six.  Mais  en  rSa- 
litS  I'^cart  est  beaucoup  plus  considerable.  Les  donn^es  foomies  par 
les  statistiques  g4n4rale8  ne  sont  pas,  en  effet,  absolument  oompara- 
blea  aux  chiffres  qui  ressortent  du  d^pouillement  de  nos  observations 
de  tab^tiquea,  parce  que,  dana  les  premieres,  les  families  dites  stSrilea 
oompreonent  k  la  fois  celles  qui  n'ont  jamais  eu  d'enfants  et  celles  qui, 
apr^  en  avoir  eu,  les  ont  tous  perdus.  Pour  que  les  deux  series  fus- 

(1)  Ls  UMb  conjugal  est  rare,  tr^B  rare.  Bus  les  400  abiervations  qua 
j'ai  eorapulBdea  je  n'ea  a]  troDvi  qas  deux  ezemples  qaa  J'ai  Toloutairement 
mil  k  I'tostt  de  mes  statiatiqaee. 

(3)  Le  uombra  moyen  des  enfanta  vivAats  dans  les  EamiUes  de  noire  pays 
nt  de  1,93  pai  manage. 
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sent  superposablee,  il  faudrait  doDO  ajouter  aax  42  families  de  tabdti- 
ques  qui  a'oot  jamais  eu  d'antanta,  celles  qui  out  perdu  toua  oeux 
qu'elles  out  eus,  ces  demi^ras  suot,  ainsl  qu'il  va  dtre  dit  plus  loin,  au 
nombre  de  32.  Ea  lee  ajoutaat  aox  42  absolumcnt  st^rilea,  on  arrive  k 
la  ooncluBion  que,  sur  209  manages  de  tabStiques,  74,  solt  35  */,,  res- 
tent  sans  descendance  vivante. 

Mendel  (1)  trouve  exactement  la  mftme  proportion.  S'appuyant sor 
lesdonn^esstatistiqueefourniesparSimp  son,  Spenoer-Wells,  Sims, 
pour  I'Anglaterre;  but  cellea  de  Guttsladt  et  sur  les  siennes  propree 
pour  I'AIlemagne,  U  estime  que  le  nombre  des  femmes  stfiriles  de  oe» 
pays  oscille  entre  10  et  15  "i^,  et  que  rLafSconditS  des  tabStiques  est 
trois  fois  plus  frgquente.  Volci  d'ailleurs  les  ohtffres  qu'il  donne  k 
I'appui  de  cette  mani^re  de  voir: 

Sur  252  tabStiques  du  sexe  f^minio  obaervSa  par  lui,  83,  o'est-i-dire 
32,9  "/o,  Staient  sans  eafans,  52  parca  qu'elles  n'avaient  jamais  eu  do 
grosaese  et  31  paroe  qu'ellea  n'avaieut  f  u  que  des  avortements  ou  des 
enfanta  mort-nfe  ou  morts  on  bas-Age. 

En  additionnant  la  statistique  de  Mendel  etla  notre  on  trouve  que 
sur  un  total  de  461  tab6tiques  marine: 

94,  aoit  20  "'..  aont  reat4s  abaolument  st^rilea; 

63,  soit  14  "la,  ont  eu  des  enfants,  mais  les  ont  tons  perdus; 

301,  soit  66  "la,  onl^  des  enfanta  vivanta. 
S^  Minages  ayanl  eu  des  enjants  m%ia  lea  ayant  tous  perdu3.~Ij0 
nombre  des  tabetiquea  entrant  dana  oette  oat^orie  eat  de  32  (10  bom- 
mes,  22  femmea).  lis  ont  donnS  oaiaaanoe  k  67  enfanta  (aoit  2,09  par 
manage),  dont  46  mort-n^s  et  21  morts  plus  ou  moins  longtemps  apr&s 
avoir  vu  le  jour. 

On  rcmarquera  que  dans  ce  groupe  de  32  malades  sana  descendants 
vivante,  le  nombre  des  femmes  I'emporte  notablement  sur  celui  des 
hommes.  Cependant  le  tab6s  est  d'ordinaire  beaucoup  plis  frequent 
ctiez  I'homme  que  chez  la  femme.  Dans  I'ensemble  de  noa  240  obser- 
vations, on  compte  175  sujets  du  sexe  maaculin,  contre  ^  du  sexe  K- 
minin;  oe  qui  fait,  en  cbitfres  ronds,  73 '/o  d'hommes,  oontre  27  V* 
de  femmes. 

La  proportion  reste  k  pen  pr&s  la  mSma  dans  le  groupe  des  start- 
les, oil  nous  trouvons  31  bommes  pour  It  femmes,  ce  qui  reprSsente 
74  et  26  Vg.  Au  oontraire,  dans  la  cat€gorie  des  tab^tiques  fSeoods 
sana  descendance  vivante,  nous  relevons  22  femmea  contre  10  hommes, 
ce  qui  donne  69  "la  des  premiers  contre  31  7o  des  seconds.  Est-ce  li  le 

())  Ifeodel.  Die  Tabea  bei  weibliohen  OwohlMht  (Neuol,  Ceotrabl.,  pre- 
mier Janvier  IdOl,  p.  10). 


k 
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r^BuItat  d'line  sSrie  aocidentelle  qui  ne  se  retrouverait  pas  dans  one 
Btatistique  plus  Stendue,  ou  bien  est-oe  «|ue  les  oaoaes  d^termlnantes 
de  la  morti-natalitd  des  enfants  des  tabStiquw  sont  plus  activea  ^ez 
les  homines?  Je  ne  saurais  le  dire. 

3."  Manage*  ayant  des  enfant*  viwmU. — Le  nombre  de  nos  tab^ti- 
ques  ayant  des  enfanta  vivants  eat  de  135  (107  hommes  et  28  femmeB), 
Ds  ont  produit  416  enfants,  dont  130  morts-nfc  ou  morts  en  bas  Sge 
et  286  survivants,  ce  qui  repr^sente  une  proportion  de  3,06  naissan- 
068,  arec  2, 11  survivants  par  manage. 

Les  286  survivaQts  sont  r^partis  d'une  fa^on  tr^  inhale  dans  les 
famillee  qui  les  poss^dent:  51  de  ces  familleB  n'ont  qu'uu  seul  descdO' 
dant  vivant;  45  en  ont  2;  23  en  ont  3;  8  en  ont  4;  4  en  ont  6;  et  4  en  ont 
6.  Auoune  n'en  a  plus  de  6. 

II  r^sulte  des  doouments  qui  riennent  d'etre  analysfis  que,  sur  209 
tab^tiques  mari€s  k  des  conjointee  non  tab^tiquee: 

42,  soit  15  <*/q,  restent  absolument  stSrileB. 

32,  Boit  15  "/„,  n'ont  pas  de  descendance  vivante,  tons  les  enfants 
qu'ils  ont  prodults  €tant  mort-n^s  ou  morts  en  bas  ftge. 

135,  8oU  65  °/g,  ont  des  enfants  vivants,  dans  la  proportion  relative- 
ment  41ev€e  de  2, 11  par  manage. 

Un  tab^tique  mariS  n'a  done  qu'une  chance  sur  trois  de  reeter  sans 
deseendaooe  vivante. 

II 

LETHAUTE    DES    DESCENDANTS    DBS    TABBTIQCS6 

Nons  avons  indiqug  pr€o€demment  que  sur  483  enfants  n^  ds  pa> 
rents  tabfitiques,  197  gtaient  mort-u^  ou  morts  en  bas  flge.  Cela  re- 
prSseote  une  l^tiialitS  €norme  de  40,70  "l^  (1). 

Avant  d'aller  pins  loin,  nous  devons  nous  demander  si  oette  mor- 
tality ef froyable  qui  frappe  les  descendants  des  tab€tiqnes  depend  di- 
reotement  du  tabids  ou  si  elle  tient  k  des  causes  acoessoires,  acciden- 
telles,  indSpendantes  du  tabte  lui-mSme. 

Pour  tranoher  cette  question,  il  nous  suffira  de  comparer  la  I4tha- 
llt4  des  enfants  n^s  aocaU  ou  apres  Tapparition  des  premiers  symptd- 
mes  de  la  maladle  chez  oelul  de  leurs  ascendants  qui  en  a  £td  atteint. 

Le  d^pouillement,  &  oe  point  de  vue,  de  nos  observations  d^moutre 


(I')  La  proportioQ  des  morUafia  (eafantfl  vetins  an  moade  on  ajant  anooom- 
M  dans  lea  3  Jonra  qnE  ant  ralvi  la  naiisance)  eat  tr&s  variable  d'nn  paya  i 
l'«ntra.  Ponr  la  Fruioe  entiire  elle  eat  en  moyenae  de  40  mortMife  poar  I.OOq 


-abvG00»^lc 


NEUROPATHIES,  MALADIES  UeNTAT..ES,  ETC. 

»  483  enfants  laaus  de  dob  197  tab^tiqnee  fdoonds,  393  sont 
monde  avant  I'explosion  du  tab^s  ohez  Tun  de  leura  asoen- 
JO  apres. 

3  qui  Bont  venva  au  monde  avant: 
Boit  23  "la-  ^talent  mort-nda: 
soil  21  7or  Bont  mortB  pr€maturSment: 
,  soit  56  "l,,  80nt  vivants. 
qui  sont  venuB  au  monde  aprSe: 
soit  12  "i^  ^talent  mort-n^; 
goit  16  "la,  sont  morts  prfimaturemdnt; 
Boit  72  "/„,  sont  vivantn. 

aparaison  de  oes  ohiffres  se  passe  de  commentairea.  Elle 
n'en  pus  douter,  que  la  cause  de  la  l€thallt£  qui  frappe  les 
its  des  tabStiques  est  ant4rieuue  it  I'ezplosion  du  tab^  cbez 
ants,  puisque  cette  l^thalitS,  qui  est  de  44  <>/<,  (23  +  21  %) 
nf  ants  n^  avant  I'apparition  dee  premiers  symptdmes  de  1  a 
tjez  leura  p6re  ou  m^re,  tombe  h  28  o/o  (12  -+■  16  °lo)  pour 
jont  n^B  apres. 

>ause,  ant^rieure  &  I'exploBion  du  tabte,  c'est,  tr^  Traisem- 
it,  I'infectiou  initiale  d'oii  derive,  par  un  mfioaniBme  qui 
sncore  compl6tament  SluoidS,  la  Bcl&rose  des  racines  et  des 
ostSrieurs  de  la  moalle,  infection  qui  est  le  plus  souvent, 
pas  toujours,  de  nature  ayphilitique. 

>ense  pas,  en  effet,  oomme  beaucoup  de  nenrologistes  de 
lue,  que  le  tabbs  d^pende  nScessairement  et  exolusivement 
ills;  mais  oe  aerait  uier  r^videcoe  que  de  contester  la  tr^s 
tquenoe  de  la  syphilis  dans  les  anamnestiques  des  tabStiquee. 
jtt  special,  je  partagel'avisdeMendel.Oo were,  Senator, 
ram  well  (1),  etc.,  qui  estimeut  k?5  '/*  environ  le  nombre 
lUes  ayant  eu  antSrieuretnent  la  syphilis.  Sur  les  175  bom- 
nt  les  observations  ont  servi  i  mes  statistiques  en  vue  du 
avail,  127,  o'est-ft-dire  73,25  "/g,  se  trouvaient  dans  ce  cas, 
48,  soit  26,75  "{„,  niaient  formellement  tout  antecedent  sp6- 

ime  il  est  naturel  de  le  supposer,  la  syphilis  joue  un  r61e 
dans  rStiologie  de  la  I4chalit€  des  descendants  des  tab€ti- 
I  l^thalite  doit  Stre  nScessairemeat  [plus  forte  chez  les  en- 
iel,  76  "/(,;  Gowon,    75    "fa]  Senator,   70  "/oj  Bjrom-Bnunwall, 

Ktharolie  da  la  sjphiliB  ohea  Ik  femme  est  tellemeot  diflidU  et 
e,  poor  plus  de  >are(i,  j'ai  prifiri  ne  Mnif  oompte  qne  des  nn- 
I  foarniB  par  1m  ai^et*  da  aexe  masotiliii. 
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fants  des  tab^tiques  ayant  eu  Bftrement  la  syphilis  que  chez  lea  enfants 
des  autres. 

A  la  qufistion  ainsl  posfe,  Toicl  ce  qae  rfipoadent  les  chiffres. 

De  77  sujets  du  sexe  masoulin  ayant  eu  oertainement  la  syphilis, 
-sont  nSs  187  enfants,  dont: 


7. 


Mort-n& 33(  =„if 

Morts  en  bas age 29(  «>«■•■■ 

Survivanta 125|  floit 67  Vo 

De  34  autres  sujets  niant  formellement  tout  aiitScgdeat  syphiliti- 
4jae8,  Bont  □&  61  enfants,  dont: 


Mort-nfis 12[ 

Mort  en  has  fige 4{ 


soit 20  Vo 

Survivanta... T 65|  soit 80  "/„ 

On  voit  que  les  eufauts  des  tabStique^  syphilitiques  sont  propor- 
tionnellement  plus  atteiats  par  la  morti-natalitS  et  par  la  mortality 
prSinatur4e  que  les  enfants  des  tab4tiqaes  non  syphilitiques. 

La  conclusion  qui  ressort  de  tout  oeoi  o'eat  que  la  syphilis  est  la 
prinoipaLe  ou  tout  au  moins  I'une  des  principales  causes  de  I'Snorme 
l^tlialit^  des  descendants  des  tab€tiquea.  Le  tabSs  par  lui  meine<&  part 
lee  cas  relativetnent  rares  oil  11  compromet  les  fonotions  g^nitales 
dans  la  p4riode  active  de  la  vie  conjugate — n'est  ni  uae  cause  d'inf^ 
-coodltS  chez  les  parents,  ui  une  cause  de  mortality  chez  les  enfants. 

Ge  qui  fait  que  les  tabetiques  sont  plus  souvent  st^riles  que  le 
oommun  iles  mortels,  ce  qui  fait  que  ceux  qui  sont  fSconds  perdent 
plus  d'enfants  que  les  personnes  saines,  c'est  surtout  la  syphilis,  dont 
le  trois  quarts  d'entre  eux  out  4t6  atteiats  avant  de  devenir  tabdti- 
quea.  On  pourrait  appliquer  mot  pour  mot  A  ce  genre  de  maladee  leg 
conclusions  que  monami  LeDccteurR£gisatir6e6de8oa€tudesurla 
descendance  de  paralytiques  g^n^raux:  'Ge  qui  influe  k  oet  ^gard,  di- 
-Bait-il,  dans  un  travail  tout  r^oent,  oa  n'est  ni  la  paralysie  gSnSraie 
elle-mSme,  ni  la  p^riode  it  laqualle  elle  est  arrivSe,  o'est  leprimum 
Movens,  en  I'esp^e:  la  syphilis.  Plus  les  enfants  d'un  paralytiqua 
g£n€ral  naissent  k  une  date  rapproch^e  de  ('infection  sp^cifique  et  plus 
ils  sont  exposes  i  succomber  ou  I  reeter  d€biles,  plus  ils  naissent  & 
une  date  SloignSe  de  I'^poque  de  cette  infection  et  plus  ils  out  de  chan- 
ces de  vivre  et  d'4tre  bien  constitute  (1). .  Cela  est  6galement  vrai  pour 
les  enfants  des  tabStiques. 


(1)    E.  Bigie,  Pvalyaie  g6ii6rala  et  Oroasesse.  (Jooraal  de  M6d«cina  de 
Bordeaux,  29  U&rs  1903). 
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m 

Avenir  des  en/emta  des  tabiUquet. 

II  me  reete  h  dire  quelquee  mots  de  I'avenir  des  enfants  dee  teb4ti- 
ques.  A  part  quelques  tr^  rares  exceptioDB,  ces  enfants  Bont  biea 
constituSs,  leor  dSveloppement  physique  et  intelleotuel  se  f&it  norma- 
lement,  leur  saatS  est  exoellente.  Parmi  lea  296  rejetons  issua  des  ta- 
tStiques  dont  nous  avona  d€pouill£  les  observations,  plusleurs  ont 
d^jft  passd  la  vingtl^me  annfe,  et  quelquea-uns  ont  atteint  la  trenti^ 
me  et  mSme  la  treat6-oiaqui6me.  Auoun  ce  porte  de  stigmatee  groe- 
eiers  de  d£g£n4reBfleD06  physique  ou  mentale.  Aucun  n'est  idiot  ou  €pi- 
leptique.  Auoun  ne  prSsente  de  symptdmes  de  Byphiils  h€rgditaire  tar- 
dive. Quelques-uziB  ont  dea  maladies  £videmment  indfipendantee  de 
leur  h4r4dit4:  I'un  a  de  la  cyanose  oong€nltale  par  inoblit^ration  dn 
tron  de  Botal,  I'autre  a  une  cardiopattiie  rhumatismale;  quelquee-uns 
ont  eu  des  manifestations  sorofulenses  ou  sont  devenus  tuberoalenx. 
En  immense  majority  ils  sont  saina  de  corps  et  d'esprit. 

Voncluaions: 

La  premiere  oonolusion  qui  d4ooole  de  Tanalyse  des  fails  ci-deesas 
expuB^s,  o'det  que  le  tabis  n'eet  vraisemblablement  pas  la  cause  effi- 
oiente  de  la  atSrilitS  qm  frappe  un  bon  nombre  de  manages  de  tab^ti- 
ques  ni  de  la  morti-natalit^  qui  sSvit  aur  la  desoendanoe  de  ia  plapart 
des  autres.  Oette  st^rilit^  et  cette  morality  sont,  aelon  toute  probatd- 
Ut4,  les  oons^nenoes  noii  pas  du  tab^  lul-m4me,  uiais  de  rinfectioQ 
antSrieiu^  d'oii  derive  le  tab^,  Bp4cialement  de  la  syphilis. 

La  seoonde,  o'eet  que  le  tab^s  n'est  pas,  oomme  on  a  pu  le  penaer  jt 
one  oerbtlne  Spoque  et  oomme  le  prStendent  encore  quelques  patho- 
logietes,  une  maladie  susceptible  de  se  transmettre  hSrSditairement, 
sous  dee  formes  similaires  ou  diaa^mblables,  dee  aaoendants  auz  dee- 
oeodauts. 
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DELIMITATION  DE  LA  NATURE  PATHOLOfilQUE  DU  DELIT 

Bspportdel  Df.  BA7AXL  BAULLAS  (Hadrid). 

Como  ooQtribuoifin  al  estudio  de  la  natoraleza  del  delito,  expongo 
la  siguiente  teorfa,  resultado  de  mis  investigasionea  estadfatioaa  en 
110.727  delinouentes,  oomprendidoa  en  el  quiaquenio  de  1883-1887  de 
la  estadfstioa  de  Admmstracidn  de  Jugiida  en  lo  criminal, 
Estudio  el  delito  conforme  aldesenvolvimiento  de  la  edad. 
La  clasificacida  de  las  edades  en  la  estai^tica  espaQola  qae  otilizo 
es  la  siguiente: 
1.'    Mayoree  de  nueve  y  menores  de  quince  aflos. 
2.'    Idem  de  quinoe  y  menores  de  dieoiooho  aftos. 
3.*    Idem  de  dieoiooho  y  menores  de  veintioinoo. 
4.*    De  veinticinoo  &  ouarenta  aiios. 
S.*    De  ouarenta  £  sesenta  a&OB. 

No  comprendo  la  sexta  edad  de  sesenta  en  adelante,  porque  mi  pro- 
eeder  requiere  que  las  edades  ae  limiten  en  t^minos  safialados. 
El  total  de  aftos  de  las  edades  olaslfioadaa  es  de  51. 
El  total  de  delinouentes  es: 

1." 3.358 

2." 9.932 

3.' 35.679 

4." 41.527 

5." 20.231 


Totll 110.727 


Coa  estos  dos  faotores,  el  total  de  aftos  y  el  niimero  de  dellaonea- 
le  se  estableoe  la  proporoi6D. 
Asl  resultan  las  proporciones  generales: 

1." 1,55 

2.' 4,57 

3." 16,43 

4." 19,13 

5." 9,32 

Total. 51,00 
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iial  manera  estdn  heohoe  loe  ofiloulos  en  lo  referante  &  cada  de> 
irtioular. 

i48  de  esto  se  define  el  carfioter  delincuente  de  oada  edad. 
)r  loe  delitoB  que  apareoen  en  ella  repreeentadoB. 
}r  ia  intensidad  da  los  delitoe.. 

)  fin  Be  clasifican,  en  cada  una  de  las  edades,  en  tres  intensi- 
ixima,  media  y  minima.  (V^anse  los  Ap^ndicea.) 
istaria  esto  para  preciBar  te6rioamente  la  naturaleza  del  deli- 
Be  estableoiera  con  algun  criterio  una  olasificaoidn  de  loe  de- 
is  seguido  el  criterio  m&s  bioI6gico:  el  funoional. 
Lito,  £  nuestro  parecer,  se  manifiesta  couforme  &  los  imperati- 
iooales. 

ly  mSa  que  dos  funcioneB  primordiales  6  bfisioaB,  como  deci- 
jtroB:  ia  nutritiva  y  la  generativa. 

ticados  los  delitos  por  su  determinante  fuucional,  resulta  la 
3idn  siguiente: 

w  de  eignificacion  »Mfr»'(itia, —Los  que  llama  el  Cddigo  penal 
Dntra  la  propiedad.  Son  €Btos:  roboB,  hurtos,  uBurpaci6Q,  es- 
elitos  an^ogOB,  inoendio  y  otroe  estragos  y  dafios. 
fioamoa  eetos  detitos  en  dos  grupoB  priQcipales: 
ilitoe  de  utilizaci6n  de  la  propiedad. 
litos  de  destrucoidn  de  la  propiedad. 
irimeroB  ofrecen  variaB  modalidades: 
propiaci^n  direota:  robos  y  hurtos. 
propiacidn  indirecta:  eetafas  j  delitoe  anfilogoB. 
iiBtitnci6n  jurfdioa:  uBurpacidn. 

oa  de  ngnificaddn  generativa. — Los  que  el  C6digc  llama  deli 
■a  la  honestldad.  Son  4stoe:  adulterio,  Tiolaoi6n  y  abueos  des- 
,  esc&ndalo  pdbllco,  estupro  y  corrupcidn  de  menores  y  rapto. 
■o  de  esta  clasifoaoi6n  no  eettin  comprendidos  todos  loe  delitoe. 
comprenderloB  se  requiere  una  ampliaai6n  de  la  olasiGca- 

)rende  feta: 

IS  delitos  homdlogos. 

tipo  de  aocidn. 

)B  homdlogos. — Hay  delitos  que  ran  unidos  (v^anse  los  Apun- 
loe  delitos  de  significacidn  nntritlva  6  de  hi  generativa. 
lelitofl  de  destrucoidn  de  la  propiedad  (incendio  y  dafios),  van 

los  de  adquiBici6n  de  la  propiedad  (robos  y  hortos). 
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Los  delitos  mSs  significados  contra  las  persooas,  6  delitos  de  aan- 
gee,  van  unidoa  &  Iob  delitoa  de  8lgnifioaci6ii  generativa^ 

Tipo  de  accion. — Estudiando  el  tipo  de  .acci6u  ea  los  deUnoudiites 
profeaionales,  reeulta  su-nccion  defiuida  por  las  tree  siguieatea  mane- 
ras  acoionales: 

Coaoci6n. 

Falsificacidn. 

Suge3ti6ii. 

Coacci6n. — Comprende  Iob  delitos  contra  la  libertad  y  Begnridad 
de  las  peraoDas. 

Falsificacion. — Comprende,  ademSs  de  las  falsedades,  los  juegoe  j 
rifas,  loB  delitoa  contra  la  salud  publioa  y  los  delitos  contra  eL  estada 
oivit  de  las  personas- 

Sugeati6n, — Comprende  los  delitos  contra  el  honor:  la  injuria  y  la 
calunmia. 

Ann  queda  otraclasifioacicn  complementaria  pero  presoindiremos 
da  ella  como  meiioa  esenoial,  y  entraremoa  inmediatamente  en  el  estu- 
dlo  de  la  evoluci6a  del  delito. 

Evdlucion  del  d^ito. — La  demostraremoa  por  edades  y  por  lo  que 
indica  la  agrupaci6n  de  loa  delitos  en  la  intenaidad  mfiidma  de  oada 
edad. 

Primera  edad. — Comprende  fi  los  mayores  de  nueve  y  menores  de 
quince  afios. 

Se  oaraoteriza  por  la  delincueucia  de  signifioacifia  nutritiva. 

Se  insinua  la  deliucuencia  de  aignificaci6n generativa,  no  por  aotos 
generativoe,  sino  por  alardea  de  esta  funoidn,  que  no  otra  coaa  signi- 
fioa  el  esofindalo  publico. 

hXxiua 

Hurtoa.  ' 

Robes. 

Incendio. 

Gscfindalo. 

Segunda  tdad. — Comprende  &  loa  mayores  de  quince  y  menores  de 
dieoiooho  aQoa. 

Se  caracteriza  por  la  vigorosa  iQainuaoi6u  de  la  delincuencia  de 
signifioacidn  generatira,  con  el  delito  de  violaoi6n;  por  la  afirmaciCn 
de  la  delincuencia  nutritiva,  manifestfindose  uuidos  los  delitos  de 
apropiadon  directa  (roboa  y  hurtoa)  y  loa  homologos  (inoendio  y  da&o). 

Prescindimos  de  la  s'gnificaoidn  de  imprudencia  temeraria,  que 
ea  muy  interesaute,  pero  no  pertiuente  para  lo  esancial  de  este  estudio- 
en  la  demoatraci6n  que  ahora  se  eigue: 
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mXxika 

Violaoidn. 

Improdeneia  temerarU. 

Robos. ' 

Hurtoa. 

Incendio. 

Da&oa. 

Tercera  edad. — CompreDde  A  los  mayores  de  dieciocho  j  meooreB 
de  veintioinca  afios. 

Se  oaracteriza  por  el  predominio  de  la  deliacuenoia  de  signifIoa<d6ii 
geturatira  y  por  la  unida  de  esta  oon  sa  homdloga  la  delinoueDcia  de 
sangre. 

MAXIMA 

Bapto. 

Infantioidio. 

Estupro  7  eorrupoioQ  de  tneuoree. 

Diaparo. 

Violaoi6n  y  abusoe  deshoneBtos. 

Homicidio. 

Cuarta  edad. — Comprende  &  Iob  de  veinticinco  &  ouarenta  aboe. 

Se  caracteriza  por  la  iasinuaoidn  del  delito  de  tipo  sugestivo. 

Pero  esto  no  ea  lo  que  define  la  caraotwistioa  delinouente. 

En  esta  edad  se  signif  ioa  el  heobo  de  la  m&xima  difereaoiaoidn  oe- 
gfinioa  y  80oiol6gioa.  Los  organismoB  ban  oompletado  eu  deearroUo  or- 
g&iieo  y  loB  individuoe  ban  realizado  su  acomodo  familiar  y  social.' 

La  delioouenoia  se  manifiesta  por  tendenclas  de  d6Bacomodaoi6n  iS 
rebeld[<i,  y  esta  signifioaoidn  tienen  Iob  delitoa  qne  oomponen  la  maxi- 
ma de  esta  edad. 

SubeiBten  dos  delitoe  oontra  las  personas,  que  implican  doe  maneras 
de  desaoomodacifin:  el  parricidio  {que  es  en  su  mayor  parte  uroricidio) 
y  el  aborto.  A  eata  misma  tendenoia  reaponde  el  adulterio. 

Aloanzau  su  mfixima  Iob  delitos  poUtiooa  y  contra  el  orden  pUblioo- 

Lo  propio  oourre  con  el  quebrantamiento  de  oondena  6  rebeldfa 
contra  el  estado  penal. 

La  oalumnia  y  Iob  fuegoe  y  rifas  no  son  mfis  que  insinuaclonee  de 
la  oaract«ri8tlea  delincuente  en  la  quinta  edad. 

Lo  inequivooamente  oaraoterfatioo  es  el  oonjunto  de  Iob  delitos 
da  deeaconK)daoi6n  6  rebeldfa. 

HitZIUA 

Calutnnioa. 

Pollticos. 
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Adulterio. 

Parrioidio. 

Qaebrantamiento  de  oondena. 

Aborto. 

Contra  el  6f  den  publioo. 

Juegos  y  rifas. 

Quinta  edad. — Comprende  &  loe  de  ouarenta  &  Besenta  ados. 

Eb  la  edad  de  mayor  deBenvoMmiento  de  la  tnentalidad  y  se  verif  i- 
ca  en  ella  la  sustitucidn  de  las  manifestaotones  francamente  f islol<^- 
cas  por  las  petquioas. 

Esta  es  la  oaractaristfoa  delinoueate  de  eeta  edad:  la  de  la  delicuen- 
cia  psfquioa. 

Se  manifiestan  preponderaQtementd  Iob  delitoB  del  tipo  falsificatavo 
y  del  Bugeativo. 

hXxiha 

BurocrfiticoB. 

Contra  la  salud  pliblica. 

Usurpaci6n. 

Injuriaa. 

Catunmias. 

OoDtra  el  estado  civil  de  las  peraonas. 

Falsedadea.   , 

Sesumert. — la.  dem08traoi6n  de  nuestro  estudio  es  concluyente  ea 
lo  que  respeota  &  la  evolaoi6a  natural  del  delito  y.  a  su  signifioacidn 
funoional. 

Hay  en  la  evolucifln  del  delito  dos  periodos:  uno  fiaiolfigico  y  otro 
psiquico. 

Hay  un  eatado  intermedio  que  correeponle  al  period©  de  diferen- 
ciaGi6n,  de  integracidn,  de  aoomodacI6n  orgfinioay  social  yque  se  oa- 
raoteriza  por  delitos  de  desacomodacifin  6  rebeldia. 

Con  arreglo  &.  estas  indicaoionea  ss  puede  trazar  el  aigulente  oua- 
dro  de  la  evolucidn  natural  del  delilo. 

Singnificaci6n  funcionaljP™"^™  e^*l- 
I    nutritiva 'segunda  edad. 

Evoluci6n  natura]lsigmfloaci6nfuncionalge-L  ,  , 

'           .,  /lercera  eoau* 

del  delito j    n^rativa ) 

[Desacomodacidn Cuarta  edad. 

Signifioacidn  pslqulca Quinta  edad. 
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El  delito,  per  lo  tanto,  sigue  el  orden  de  aparioiSn  y  desenvolTi- 
miento  de  laa  funciones  orgjinioas  y  del  deBenvoIvimiento  orgfimco. 

La  naluraleea  patologica.  —  ^CoQtradice  eato  terminantemente  la 
atirmacifia,  muy  firmemente  definlda  por  antropdlogos,  criminalifitas 
y  pslquiatras,  de  qua  el  delito  en  la  inmensa  mayoria  de  los  casos  es 
de  naturaleza  patoli^gica? 

No  es,  ni  puede  ser  eete  el  alcanoe  de  nueatra  damost  'acidn. 

La  demo8traci6n  estfl  becha  con  las  nuiximas  de  nuesti^  estadtetica 
y  queda  sin  definir  lo  que  acusan  laa  medtas  y  laa  mtnimas. 

Seria  muy  largo  y  detallado  el  estudio  de  pormenor  que  habrlamos 
de  haoer  en  el  estudio  de  loe  componentes  de  delitoB  de  eeas  dos  ulti- 
mas intensidades  estadfsUcas,  para  Uegar  &  una  demostracidn  conclu- 
yente, 

ConaisUrfi  esta  demoBtraci6n  en  poner  en  evidencia  que  para  pre- 
cisar  la  naturaleza  patol6gioa,  babi^a  que  definir  tres  manifeataoioneg 
de  la  delincuencia. 
1/    La  naturalidad  de  la  manifestacii^n  delinouente. 
2.'    La  precocidad  de  la  manlfestaoi6n  deliucueute. 
8.'    La  reiroactividad  de  la  manifestacicn  delinouente. 

Naluralidad. — Se  tiene  que  definir  por  orden  de  desarroUo  y  da 
manifestaciones  f  unclonalea  y  se  tiene  que  limitar  por  edades. 

Estas  edades  pueden  ser  en  unos  casos  ontogenicas  6  de  evolucidn 
individual  y  en  otros  JUogenicas  6  de  evoluoidn  de  la  especie. 

Existe  una  loouoi6D  oomun  defiuidora  de  la  manera  oomo  son  apr»- 
oiadas  ciertas  aociones,  quit&ndolee,  segfin  los  individuos  que  las  co- 
metan,  todo  oarficter  peoaminoeo  6  delinouente. 

Asi  se  dice:  eslo  es  muy  propio  de  au  edad. 

De  manara  que  eet&  reconooido  por  el  comiin  consenso,  qua  hay 
acciones  propias  de  una  edad  &  impropias  de  otra  edad. 

La  propiedad  de  la  acddtt  conforme  &  la  edad,  es  lo  que  define  la 
naturalidad  de  la  aooidn. 

Eb  orden  ontogSnico,  asi  se  disoulpan  oiertas  acoiones  de  loe  nifios 
y  de  ioB  jdvenes  quu  en  otras  edades  aerfan  grandemente  vituperadas. 

Por  at  mismo  criterio  en  orden  fitog^nico,  no  se  reputan  delin> 
cuentes  muchas  accionaa  raalizadas  por  los  pueblos  infantiles  6  sal- 
vajes,  que  eon  tales  dalitos  en  los  cSdigos  de  los  pueblos  civilizadoj. 

Adem^,  se  ba  de  tenar  en  ouenta  que  las  funoiones  fisiol6gioas  ee 
organizan  oonforme  se  va  desaavolviendo  lb  organizaci6a  social,  y 
que  de  ese  modo  se  estableoe  una  regularizaoidn  que  normaliza  y  or- 
dena  la  aatisfaccidn  de  las  apetenciaa  orggnicae. 

Aoerca  de  este  particular  existe  una  demostraoidn  muy  evidente 
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en  auestros  ordenamieatos  estadisticos.  T^n  la  tercera  edad  los  delitoB 
de  slgnificacidn  generativa!  Uegaa  &  la  mdxima,  y  en  la  cuarta  ddad, 
pafian  a  loe  tres  ultimos  lugares  de  la  minima. 

jQniere  deoir  que  los  individuos  de  25  fi  40  ahos  hayan  deoaido  en 
su  potencia  genital?  En  manera  alguna.  Lo  que  quiere  deeir,  es  que 
la  funci6n  generadora  se  ha  regularizado  en  vlrtud  de  unionee  ea- 
tables. 

En  suma:  lo  que  es  propio  de  una  edad  define  la  naturalidad  de 
una  manifestacida,  y  se  debe  atribuir  &  la  fisiologfa,  y  no  fi  la  pato- 
Ic^^. 

Frecoeidad. — Constituye  ua  fenfimeno  de  impropiedad.  Es  una  an- 
tioipacldn  de  tendenoias,  y  para  explicarlas,  ss  debe  acudir  preferen- 
temente  &  la  patolc^fa. 

Esta  anticipaoidn  de  tendenoias  puede  ser  de  dos  <5rdenes: 

o)    For  exacerbaeidn  e  incremento  de  las  malas  tendenoias  in/antiles. 

Considerada  la  edad  infantil,'segiin  la  definen  los  criminalistas, 
los  psiquIatraB  y  los  pedagogos,  como  edad  de  malas  tendenoias,  6 
considerada  aomo  parece  mas  natural  como  edad  de  iudiferenciacion 
en  que  predominan  con  espontaneidad  las  tendenoias  originales,  lo 
que  perdure  de  esa  edad  en  Us  subsiguientes  es  muy  atribuible  &  dos 
definiciones  de  U  esouela  antropol6gioa  para  la  explioaci6n  del  delito: 
el  infanltUsmo  y  el  aiaviemo. 

Uno  y  otro  concepto  se  fundan  en  la  detendon  de  desarrolJo  en  un 
perlodo  de  la  evoluci6n  orggnica,  ya  sea  ontog4nica  6  individual  (pe- 
riodo  iitfantil)  6  filogSnica  6  de  la  especie  (periodo  ancestral). 

Ann  es  admisible  otra  clase  de  infantilismo  6  atavismo,  no  reteri- 
ble  al  estado  orgfinico  de  las  individnalidades,  sino  al  estacionamien- 
to  evoluUvo  de  las  sociedades.  Asf  se  esplioan  los  delitos  viotentos  j 
la  pennanenoia  del  bandolerismo  en  algunas  regiones  de  Italia.  (Ni 
oeforo). 

For  igual  raz6n  es  admisible  otra  clase  de  infantilismo,  que  por 
darle  nombre  lo  Uamaremos  pedagogtco.  La  tendencia  pedagdgioa  con- 
eiste  en  reetifioar  las  malas  tendenoias  infantiles.  Las  tendenoias  no 
reotifioadas  y  que  perduran  por  el  mal  ejemplo,  la  mala  educacidn  6 
el  abandoDO  educativo,  constituyen  un  infantilismo  de  esa  indole. 

En  cualquiera  manera  de  infantilismo  6  atavismo,  la  oaracterfstica 
es  la  detenoi<5n  de  desarrollo,  cuya  deteacidn  no  es  siempre  de  natu- 
raleza  patoldgioa,  i  lo  men(»  &  partir  de  las  conceptuaoiones  definida- 
mente  patolt^cas . 

Fuede  hacerse  la  siguiente  clasificaoiSn: 
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I  Intantilisnto. . 
Detoncifin  de  deaarrollo.' 

I  Atavismo.  . . . 


/Org&mco. 
rPedagOgloo. 

(Indiriddal. 
"ft 


'Social. 
b)    For  anUcipacion  de  mentnlidad  6  de  virilidad. 

Este  oaso  es  admisible  te6rioamente  y  tambiSn  realmente. 
'  Marro  setiala  eo  loe  eetafadoresel  predominiodfi  los  padres  vie- 
j08,  indicando  &  la  vez  que  el  estafador  pone  ea  jnego  priaoipalmente 
<csu8  faoiUtadeB  pslquioas,  la  8imulaoi6a  y  la  dobtez*  en  vez  de  las 
fuerzas  fiaicas,  <la  agilidad,  la  destreza  y  la  vlolencia.- 

Eq  otra  c'lase  de  delitoa  es  demoetrable  tambi^D,  6  la  antioipacioc 
de  la  meotalidad  6  la  de  la  virilidad  oomo  manifeataciODes  impropiaa 
de  una  edad  determinada. 

Hetroactividad. — Es  otro  modo  de  impropiedad  no  atribuible  &  las 
mismas  cauaas  que  la  preoooldad. 

Cotno  ej?mplo  manifiesto  de  retroactividad,  puede  seikalarse  la  exa- 
cerbaoi6n  de  las  apetenoias  sexuales  en  los  viejos,  heoho  demoatrado 
porQuetclet. 

C0HCLC6I0NES 

1.*  La  demaroaci6n  de  la  naturaleza  del  delito  puede  haoerse  por 
Jos  delitos  que  aloancea  la  intensidad  mfixima  en  cada  dlviaidn  de  las 
edadee  individuaies. 

2.'  Por  este  prooeder  so  evideocia  que  el  detito  sigue  el  mismo  cnr- 
80  de  la  evolucifin  orgfinica,  manitestfindose  primeramente  los  d^itoe 
de  8ignifioaci6n  funolonal  nutritiva,  laego  los  de  signifioaoliSn  fonaio- 
nal  generativa,  luego  loa  delitos  de  desacomodacifln,  j  por  (iltimo  la 
delincuenoia  psiquioa. 

3.*  Que  eeta  serie  evolutiva  define  la  naturalidad  de  la  manifeBta- 
«i6ndelincueate,  y  oontrast£nuo1a  con  ella  deben  ser  apreoiados  los 
fendmenoe  de p'ecocidad  y  retroactividad. 

4.'  Que  en  la  naturalidad  de  la  manifestaclon  debe  supooerse  Is 
que  puede  ser  Uamada  manifestacidn  fisiol6gica  del  delito  y  en  la 
preoooidad  y  retroactividad,  la  manifeetacidn  patolfigioa. 

5.*  Que  la  conceptuaoidn  vulgar  que  detine  lo  qtu  es  propio  y  lo 
que  es  impropio  de  oada  una  de  las  eda<les,  puede  ser  aplicado  i  la 
00Dceptuacl6n  cientlfioa  de  lo  que  es  fisioUgico  y  lo  que  es  patolo- 
gico. 
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AP^NDICES  ESTADlSTICOS 


PRIMERAEDAD 


Uizima. 

Uedia. 

Minimt. 

ImprodeDoiateme 
raria 

1,18 
1,84 
1,69 

1,03 

Eetafaa 00,77 

Asesinato 00,61 

Homioidio 00,50 

Robofl                    2^ 

Ineendio 2,19 

Eeofindalo  piibli> 
CO 2,01 

Vioiaci6u 

LeBiones. 

Parrioiiio 00,32 

Juegoa  y  rifas. . .  00,27 

Falsedades 00,16 

Contra  la  libertad 

yaegoridad...  00,12 
Ck>ntra  el  <Jrdeii 

pabiioo 00,07 

SEGUNDA  EDAD 


Uixinu. 


Violaoi6n 7,77 

Imprudencia  te- 

meraria 7,35 

Robos 

Hurtoe 

Inceadio. 5,70 

Dafios 6,24 


Diaparo 4,00 

Lesiones 3,60 

Rapto 3,23 

Eetafaa 3,15 

Homioidio 3,10 

Asesinato 

Contra  la  libwtad 

y  se^uridad....  2,20 
Eacfin&Io 2,01 


Adulterio 1,89 

Falsedades 1,59 

Infanticidio 1,50 

Contra  el  firdenpii- 

blico 1,36 

Contra  lasaludpu- 

blica 1,15 

Quebrantami  en  to 

decondena 1,04 

Injurias 0,"^ 

Parrioidio. 0,64 

BurocrfiticoB 0,26 
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TERCERA  EDAD 


Rapto 

infantioldio....  24,00 

Estapro 23,31 

Disp&ro 23,02 

Violacl6n 20,31 

Homicidio 20,25 


Contra  la  liber- 
tad.. 


Imprudenoia    te- 

meraria. 
Roboa .... 


Daflos 
Quebrantani  ien- 

tos  de  oondena, 

Hartoa 

Goatra  6rdeD  pH' 

blioo 

Adulterio 

EsctiDdalo 

laceodio 


Aborto 

JuegoB 

Contra  e\  eetado 
civil 


18,65 

18,44 
17,61 
17,39 

16,17 
15,28 

15,25 
14,50 

14,21 
14,35 
14,09 
13,30 
13.09 
12,50 
11,46 

10,87 


FalsedadeB 9,45 

Usurpaoidn 9,(6 

PolUicoa 8,71 

Parricidio 7,69 

CODtralasalad  pd- 

ptiblica 7,47 

Injurias 7,41 

Calamnias 4,92 

BarocHitic(ffi 1,73 


CUARTA  EDAD 


Calamnias — 

Foliticos 25'54 

Adulterio 25'47 

Parricidio 

Quebranta- 
miento 25*26 

Aborto 25'00 

Contra  el  orden 
publico 24'09 

Juegos 


Injuriafl 22'97 

Palsedadea 22'64 

UBurpacidn 

Contra  la  liber- 

22*26 

ABesinato 22'15 

Contra  el  estado 

vil 21'74 

21'37 


...  20'80 

Burocrfitico 20' 

Homicidio 20*20 

Leaiones 17'79 


Contra  la  salud 

piibliea 18'97 

lofantioidio 18'50 

Disparo 18'10 

Incendio 17'68 

DafloB 17*64 

RoboB 17*58 

Hurlos 17*41 

Imprudencia  te- 

meraria 15*63 

Eatupro 15'34 

Rapto 15'05 

Violaoi6n 14*00 
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QUINTA  EDAD 


Burocrfitico  . . .  28*35 
Contra  ia  aalud 

pdblioa 23'56 

Uaurpaoidn 19'94 

Iniurias I9'83 

Calumnias 19'67 

Contra  el  estado 

civil 18'48 

Falsedades . . . .  17*15 


Parricidio 16' 

PoliticoB 15'54 

Juegoa 14*60 

Estafaa 12*61 

Aborto 12*50 

Eetupro 12*27 

Inoendio 12*13 

Escandalo 12*08 

Contra  el  orden 

pfiblico 11*27 

Daftos 11*00 


Contra  la  liber- 

10*22 

Hurtos 9*94 

Adalterio 9'43 

Quebrantamiento 

de  oondena...  9*42' 

ABesinato 8*20 

1 7*93 

Imprudenoia  ts- 

moraria 7'60 

Violaoi6n 7*23 

Infanticidio 7*00 

Robes 6*95 

Homicidio 6*94 

Disparo. 5*46 

Rapto 0*54 


COHMVHICATIONS 


LOS  LOCOS  PSEUDO-CRININALES  EN  ESPAHA 

por  el  Dr.  UAITXTEL  laLBSIAS  T  DIAZ  (  Uadrid  ). 

AsuQto  traseendental  y  de  notorio  interns  para  las  Sooiedades  y 
loB  Estados  es  el  que  se  refiere  &  la  situaoi6a  actual  ydeatino  que  deba 
darse  Sl  tantos  desgraciadoe  que,  babiendo  realizado  en  estado  de  lo- 
oura  alguno  de  los  hecbos  castigados  por  el  C6digo  Penal,  6  perdldo 
la  raz<5n  en  el  ourso  de  un  prooeso  criminal,  6  despues  que  los  Tribu- 
nates de  Justicia  ban  diotado  sentenoia  coadenatoria,  ezigen  por  hu- 
manidad  un  tratamiento  adecuado,  6  pueden  ser  un  verdadero  peligro 
para  sue  semejantes. 

Se  ha  aplioado  &  tales  eoajenados  las  denominaoionee  de  locos  eri~ 
minales,  de  locos-detincaentes  6  de  criminaies-locos;  pero  con  evidente 
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impropiedad  pueato  que  loa  looos  no  paed«n  delinqoir  hallfindoBe  pri- 
vadOB  de  oonoienoia  y  de  Ubertad  mc«^l. 

Por  eeto  lea  deaigaamos  oon  el  Qombro  de  locof  seudo-eriminHes  6 
aeudo-delineuentes,  porque  el  que  carece  de  raz6u  aana  eat^  exento  de 
reapoDsabilidad  por  todoe  loa  G6digo8,en  consideraoidn  fi  que  nodebe 
tenerse  como  delinoueote  6  orirainal  al  que  no  se  halla  en  posealdn  6s>l 
libre  albedrfo,  oaraoteristioo  de  la  pwaona  haniaaa.  Sou  falsos  orimi- 
nalee,  no  delineuentes  verdaderos. 

Numerosoa  problemaa  surges  de  los  diTersoa  pnntoa  de  vista,  des- 
de  los  ouales  puede  ser  oooslderada  esta  diffoil  j  eapinosa  materia  qne 
ha  sido  objeto  del  estudio  ref lexivo  de  loa  medicos  mentallstaa,  de  los 
sooi61(%os,  de  los  oriminalistaa  7  de  los  Congresos  Intemaoionales  da 
Antropologfa  criminal,  cod  eapecialidad  desde  mediados  del  siglo  XIX, 
y  cuyos  problemaa  diatan  mucho  de  hallarae  reeueltos,  ezigieado  la 
inveatigaci6n  de  cuantoa  tengan  coDCieocia  de  su  importancia  m€dtoa 
y  social. 

No  por  otro  motivo,  y  oreyendo  cumplir  asf  deberee  anejos  &  uno 
de  los  cargoB  quo  deaempefio,  me  he  decidido  &  presentar  algunoe  da- 
toa  y  ooneideracionea  sobre  los  locos  seudo  crtMinales  en  EspaHa,  y 
eepecialmente  aoerca  de  su  nutnero,  legislacidn  &  que  se  hallan  eome- 
tidos,  resultados  que  &ta  ha  produoido  y  reforma  que  exige,  oon  el  fin 
de  aportar  materiales,  que  nlguien  pueda  utilizer,  si  tal  f  uera  su  suer- 
te,  para  aclarar  cuestiones  que  se  hallan  eu  la  obsouridad  6  rodeadas 
de  tiuieblaa. 


En  el  tiempo  traDacurrido  desde  la  publicaoi6n  del  Real  decreto 
de  1.*  de  Septiembre  do  1897  hasta  el  1.**  de  Ootubre  del  aQo  corrieote, 
6  sea  en  el  ultimo  quiaquenio,  el  ndmero  de  preaoa  declarados  locos 
por  los  Tribuoales  de  Justicia,  segun  se  desprende  d«  los  testimonioa 
de  sentenoias  6  autos  reolbidoa  en  la  Direcai6a  General  de  Eetableci- 
mientos  Penalea,  y  que  he  oonsultado  uno  por  uno.eael  de  472i  cc^rea- 
poDdiendo.52  at  sexo  femenino,  y  reaultando,  por  tanto,  una  propor- 
oi6n  anual  de  94,4  para  la  poblaoidn  total  de  E^spaba,  que,  aegun  ol 
oenao  de  31  de  Diciembre  de  1897,  eetfi  representada  por  18.089.500  ha- 
bitantee. 

S6I0  hay  un  extranjero,  de  nacionalidad  alemana,  y  aousaio  de 
atentado,  y  que  fu€  calificado  de  loco  peligroso,  y  se  entrego  al  odnsnl 
de  Bu  pats. 

Dicba  oifra  total  de  looos  aeudo-crimtnales,  en  el  quinquenio.  ee 
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diatrtbuye  por  AudieDcias  de  lo  Grimiiial,  7  en  la  eecala  de  mayor  & 
menor,  en  los  siguieDtes  tSrmiuos: 

Barcelona,  83  locos  seado-criminaleB  para  1.034.538  habitantes. 

Ooruila,  30:  631.119. 

Zaragoza,  29:  413,480. 
■    Serilla,  26:  547,030. 

Yalencia,  24:  775,925. 

LSrida,  24:  274,897. 

PoDtevedra,  21:  447,612. 

Madrid,  21:  737,444. 

Bilbao,  17:  290,222. 

Granada,  17:  477,768.  , 

SanSabaatiiln,  14: 191,822. 

Terual,  14:  239.831. 

Huesca,  13. 238,936. 

Burgos,  13:  340,001. 

Vitoria,  10:  94,622. 

Segovia,  10: 156,066. 

Avila,  10:  197,636. 

Famplooa,  10:  302,978. 

Tarragona,  8:  334,343. 

Orense,  8:  402,873. 

Badajoz,  7:  490,531. 

Logrofto,  6: 186.223. 

Guadalajara,  6;  199,290. 

Huelva,  6:  263,970. 

C«steU6u.  5:  304,477. 

Salamanca,  5:  317,006. 

C&diz,  6:  434,250. 

Ja«n,  6:  463,806. 

Palencia,  4:  193,668. 

Cuenca,  4:  241,566. 

Valladotid,  4:  276,366. 

Almeria,  4:  344,681. 

LeOn,  4:  384,197. 

Albacete,  3:  233,006. 

Santander,  3:  263,673. 

Ciudad-ReaJ,  3:  306,002. 

Laa  Falmas,  2:  334,521. 

C6rdoba,  2:  443,582. 

Lugo,  2:  459,119. 
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Oviedo,  2:  612,663. 

Zamora,  1:  275,354. 

.Cfioerec,  1:  354,245. 

Alicante,  1:  451,174. 

El  Tribunal  Supremo  declarfi  loco  &  un  prooesado;  otro  el  Tribu- 
nal Militar  de  la  Capitanfa  Geueral  de  Gataluila  y  otro  el  de  la  Gapi- 
taida  General  del  Ferrol. 

No  reaulta  declaraoi6n  alguna  de  looura  en  las  6  Audienoias  pro- 
vinclales  aignieates: 

Soria,  ouya  poblaoJiSn  es  de  147,387  habitantee. 

Gerona,  de  298,497. 

Faltva  (Balearee),  de  306,926. 

Toledo,  de  370,012. 

MlUaga,  de  485,132. 

Uuroia,  de  518,262. 

Las  52  mujerea  looas  Beudo-criminales,  ooiresponden  S  las  Andira- 
oias  que  &  continuacidn  ae  expreean: 

Baroelona  y  Corulla,  6. 

Zaragoza,  5. 

Madrid,  4. 

Bilbao  y  San  Sebaetilia,  3. 

BuT^B,  Valiadolid  y  LSrida,  2. 

Avila,  Gapitaula  general  del  Ferrol,  Badajoz,  Cficeres,  Castellan, 
Granada,  Hueeca,  Oviedo,  Orense,  Paleuoia,  Pamplona,  Sevilla,  Tarra- 
gona, Teruel,  Valencia  y  Vitoria,  c»da  una,  1. 

DeaprSndese  de  los  datos  anteriorea,  que  la  provincia  de  Alara  es 
la  qne  arroja  mayor  nfimero  de  locos  seudo-crimlnales,  pueeto  que 
corresponde  1  &  cada  9,462  habitautes;  sigu6n,  L£rida,  con  1  por  cada 
11,452;  Barcelona,  con  1  por  cada  12,464;  Guiptizcoa,  1  por  cada 
13,701;  Zaragoza,  1  por  cada  14,250;  Vizoaya,  1  por  cada  17,071;  Oorn- 
fla  y  Pontevedra,  1  por  cada'  21,000. 

En  el  sexo  femenino,  tambiSn  figura  en  primer  t^rmino  Baroelona 
y  Corufia,  con  6;  Zaragoza,  cou  5;  y  Madrid,  con  4. 

La  conBideraoi6n  de  la  ednd  de  los  locos  seudo-criminales,  que  no 
consta  en  algunos  ezpedientes,  ofrece  los  siguientes  resultados: 

En  hombres:  223,  de  20  fi  40  alios;  138,  de  40  fi  60;  24,  de  12  fi  20; 
y  22,  de  60  en  adelante.  La  edad  minima,  12  afios  y  la  m£ijma,  86. 

En  muieres:  22,  de  20  &  40  afios;  20,  de  40  fi  60;  2,  de  12  S  20;  y 
otras  2,  de  60  en  adelante.  Minima,  12  afios,  y  mfizima,  84. 

Respecto  &  oficios,  cuando  consta  estacircunstanoiaeulasfiliaoio- 
nee  6  diligencias  judioiales,  el  resumen  es  este: 
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Hombree:  jomaler(»,  101;  labradorea,  105;  pastores,  10;  carpiute- 
ro8  y  zapatsrdB,  8;  herreroa  y  cerrajeros,  6;  oeeantee,  6;  propietarioa, 
4;  presbfteroa,  3;  abogados,  2;  del  oomeroio  6;  veteruiarios  y  maeatros 
de  m8truooi6n  primaria,  ono  de  cada  olaae;  eetndiantes,  3,  y  imo  5  doa 
de  log  oficioa  de  eaquilador,  sillero,  guarda  del  campo,  oolohonero, 
moldeador,  revendedor,  vigilante,  espartero,  relojero,  picapedrero, 
onrttdor,  sombrillero,  peluquero,  calderero,  tonelero,  sastre,  mozo  de 
onerda,  poaadero,  marmoliata,  abaniqaero,  molinero,  agente,  jabooe- 
ro,  marinero,  maquinista  y  esoribieute.  Figuran  10  pordlosoroa  y 
mucbos  Bin  ooupaoidn  H  oficio  conooido. 

Mujeres:  Ja  mayorfa  estaba  dedioada  &  aoa  labores,  y  ae  contaron 
2  labradoras,  1  curtidora  y  algunas  dedicadaa  &  la  meudioidad. 

El  deliio  pers^uido  fuS: 

Para  loa  homhres:  leaiones,  93;  homioldio  y  aseainato,  realizados  6 
frustrados,  53;  parricidio,  19;  amenazaa,  injoriaa,  atentado  y  deaobe- 
dienoia,  &  veces  oon  lesionea,  88;  robo,  71;  incendio,  27;  diaparo  de 
arma  de  fuego  y  leaiones,  17;  da&oa,  11;  violaoidn  y  abuaos  deshones- 
tos,  10;  allaoamlento  de  morada,  6;  contra  la  liberiad  de  oultoa,  4; 
yiolaoi6n  de  sepultnra  y  robo,  2;  expendicidn  de  moneda  y  de  biUetea 
falaos,  2;  falsedad,  viajar  am  billete,  provooaci6n  de  aborto,  tenencia 
dematerias  ezploaivaa  y  embarque  clandestjno,  1,  per  cada  delito. 
Lo6  homioidioa  fueron  doblea  en  algun  caso,  y  loa  parrioidios  reoaye- 
ron  en  padres,  hijoa  y  eapoac^. 

Para  las  mujeres:  homioidio,  9;  parricidio,  8;  btirto,  6;  atentado, 
desacato,  amenazaa  6  injurias,  8;  leaiones,  5;  incendio,  4;  daftos,  2; 
infantioidio  y  aborto,  2.  En  uno  de  los  caaoa,  el  aaeainato  recay6  ea 
6  niAos. 

No  es  posibte  presentar  una  estadfstioa  preoisa,  referente  &  la  claae 
de  vesania,  de  que  ae  hallaban  afeotados  loa  locos  aeudo-criminales  de 
Que  vatnos  rratando,  porque'en  el  gran  numero  de  expedientes  se  me 
expresa,  emplefindose  laa  palabraa  locura,  demencia  6  imbeoilidad  en 
el  aentido  amplio  y  general  de  falta  de  raz<5n. 

Conaignaremos,  sin  embargo,  loa  aiguientes  datoe: 

Sondes:  Imbeoilidad  ^.idiotiamo,  oomo  forma  de  laa  monstnioai- 
dadea;  68;  locura  sistematizada  progreslva,  68,  de  las  coalea  oorres- 
ponden  la  mayoria  &  la  espeoie  persecntiva,  1  &  ]a  religioaa  y  2  &  la 
«rdtioa;  melanc61ioa,  8;  trenastenias,,  delirante,  razonadora  6  inetlnti- 
va,  13;  demencia,  28;  manfa,  40;  parfiliais  general,  5;  epilepsia,  23;  bis- 
teriamo,2;  kleptomania, 2;  aordo-mudez,  1;  infeoci6n  tfflca,  l;alcob61i- 
oa,  con  delirium  tremens,  2;  afaaia  y  hemiplegia,  2;  mania  seuil  6  in- 
termitente,  1  de  oada  espeoie. 
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Mujeres:  IdiotiBtno  $  imbeoilidad,  7;  locura  persaoutiva,  3;  religio- 
M,  4;  er6tica,  2;  demenoia,  con  6  sin  parUiais,  7;  alcoholiamo,  2;  histe- 
riamo,  9;  kleptomania,  1;  melaoodlioa,  1. 

La  inmenaa  mayorla  de  locoa  seudoMsriminalea  realiz6  el  becho  qu» 
di6  motivo  al  prooeso  en  eetado  de  enageuacidn  mental,  y  los  Tribuna- 
ls deolararon  exentoa  de  reaponaabllidad  6.  los  intereBados;  en  13  hom- 
bres  y  I  mujer  m  desenvolvid  la  locuraf  al  pareoer,  en  el  otirso  del 
prooero,  aunque  muohoe  ofreoieron  signos  de  padeoerla  anteriormen- 
tn,  y  en  23  individuos  del  sezo  masoulino  y  1  del  femenino,  la  falta  de 
raz6n  se  present^  deepu€e  de  sentenciados  &  diferentes  pesae,  babien^ 
do  entre  ^tos  2  hombrea  condenados  &  muerte  y  alguno  &  cadena  per- 
petua.  Eo  no  poena  oaaoa  loe  prooesados  ofreoieron  manifestaciones  de 
su  locura  en  el  acto  del  juioio  oral  y,  reconocidos  por  los  facultativoB, 
se  lea  deolariS  por  el  Jurado  ezentos  de  responsabilidad.  jPrueba  elo- 
cuente  de  la  neoesidad  de  preparar  y  observar  detenidamente,  desde  el 
punto  de  Tiata  mental,  &  todos  los  detenldos  y  proceeadoe!  Algunos  oo- 
metieron  el  beoho  perseguido  ouando  b9  hallaban  en  un  Uanioomio  6 
deapufia  de  haberse  fugado  del  eatableoimlento. 

Por  tratarse  de  heoboe  que  oorrespondea  i  delitos  menos  graves, 
106  bombres  y  4  mujeres,  se  entregaron  &  an  familia,  si  Ssta  ofreei6 
Bufioiente  fianza  de  oustodia,  encerrSodoIes,  en  oaso  oontrario,  en  Mb- 
nicomio. 

En  la  mayorla  de  los  expedientea  oonaultados  no  consta  el  Manjco- 
mio  &  donde  fueron  deatinadoe  los  locos  seudo-orimmales,  ball&odose 
tan  BcJo  los  siguleoteB  datoa:  que  en  San  Baudilio  de  Llobregat  ingre- 
saron  35  bombres  y  3  mujeresj  en  Zaragoza,  14  y  13  respeotivamente; 
en  Valencia,  13  bombres;  en  Valladolid,  10  bombres  y  4  mujeree;  en 
Santa  Cruz  de  Barcelona,  9  bombres;  en  Sevilla,  11  bombres;  en  Te- 
ruel,  5  bombres  y  I  mujer;  en  Gfidiz,  4  bombres;  en  el  Hospital  oivil 
de  Iteroelona,  4  bombres;  en  Granada,  3  bombres;  en  la  Penitenciarfa 
Hospital  del  Puerto  de  Santa  Marfa,  boy  suprimida,  otros  3  bombres; 
en  U€rida,  2  bombres;  en  Palencia,  2  bombres  y  1  mujer;  Bermeo,  3 
hombrea;  ea  Ciempozuelos  y  Conjo,  1  bombre  y  I  mujer  en  cada  uno; 
en  Santa  Isabel  de  Legan6s,  2  bombres;  en  Salamanca  y  Santa  Ague- 
da,  I  bombre,  y  en  Oviedo,  1  mujer.  Consta,  ademfis,  que  alguno  se 
escapo  del  Manicomio  6  realiz6  agresiones.  Cierto  nfimero  habia  eata- 
do  anteriormente  en  talea  estableoimientos,  saliendo  la  mayoria  por 
curaci6n.  Entre  fistos  es  digno  de  anotarse  un  Bujeto  de  ouarenta  y  oia- 
oo  afioB,  jornalero,  que  mat6  &  su  padre  y  &  au  madrastra  y  eatuTO  re- 
cloldo  durante  bastantes  afioe  en  Legante.  Recibid  el  alta  como  oura- 
do,  y  al  pooo  tiempo,  babiendose  trasladado  &  Barcelona,  luri6  grare- 
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mente  &  su  tnuier,  por  lo  oaal  f ue  declarado  exento  de  responaabilidad, 
ingresando  en  San  Baudilio.  Es  tamblen  digno  de  menoidn  un  epilep- 
tioo,  que  perdfa  la  raz6n  todos  los  meses  en  dias  fijos,  reoobraadola 
despnes. 

El  alcoholiBmo  ha  figurado  como  factor  importante  en  el  desarro- 
Uo,  recidiva  j  oarScter  peligroso  de  gran  niiinero  de  los  caaos  de  locti- 
ra  &  qae  nos  vamos  refiriendo. 

Conocidos  los  anteriorea  datos  aoeroa  del  ntimero  y  condielones  de 
Io8  looos  seudo-criminaleB  en  Espafia,  par^enoB  de  aiguna  utilidad  y 
valor  para  loa  fines  de  nuestra  comunicaci6n,  laB  siguientee  noticias 
Bobre  el  ndmero  de  indlvidnos  que  en  30  de  Saptiembre  de  eate  afto  ae 
hallaban  oumpliendo  oondena  en  Iob  presidios  j  c^eles  oorrecciona- 
les  de  Questro  pais: 

En  los  presidios,  la  poblaoi6n  penal  era  de  8.663  sentenciados,  dia- 
tribufdoa  en  Iob  establecimientos  penltenciarios  que  fi.oontinuacidn  se 
expresan:  Centa,  para  loa  de  cadena  perpetua  y  temporal,  2.226;  pre- 
sidio de  Granada,  857;  San  Miguel,  de  Valencia,  para  reclu8i6n  tempO' 
ral  J  perpetua,  685;  presidio  de  Bui^os,  691;  Cartagena,  801;  Ooafia, 
601;  San  Agustfn,  de  Valencia,  469;  Santofia,  473;  Aloalfi,  437  hombree 
y  192  mujeres;  Serilla,  362;  Chinohilla,  321;  Tarragona,  310;  Chafari- 
nas,  14(^  Pefi6n,  56,  y  Alhucemas,  62. 

En  las  cSroeles  oorreooionalee  exisUan  en  dicha  feoha:  Almendrale- 
jo,  5;  Baza,  46;  Bilbao,  26;  Berja,  31;  Badajoz,  32;  C6rdoba,  32;  Car- 
mona,  15;  CScerea,  54;  Cfidiz,  107;  Castellon,  39;  Estella,  64;  Guadala- 
jara, 62;  Gerona,  15;  Granada,  51;  Huelva,  44;  Huercal-Overa,  7;  JaSn, 
53;  Logroiio,  51;  Las  Palmas,  4;  Lucena,  13;  Linares,  3;  Le6n,  15;  Lfi- 
rida,  19;  Lugo,  15;  Llerona,  5;  Monovar,  24;  Madrid,  46  mujeres  y  141 
hombres;  Murcia,  81;  Miilaga,27;  Osuna,  16;  Oviedo,  74;  Ortigueira, 
25;  Orense,20;  Palencia,  41;  Pontevedra,  47;  Palma  de  Mallorca,  19; 
Ronda,  7;  Sevilla,  43;  Salamanca,  19;  Soria,  2B;  San  Sebastifin,  8;  San- 
tiago, 10;  Torrelavega,  25;  Ubeda,  9;  Vitoria,  15;  Valladoiid,  46;  Va- 
lencia, 84;  Ugiia^^50;  Zaragoza,  52;  Zamora,  10.— Total,  1.776. 

II 

La  legislaci6a  vigente  de  EspaQa,  en  lo  referente  &  locos  eoudo-ori- 
niinales,  se  halla  reducida  &  los  ai-ticulos  8."  y  101  del  C6digo  penal,  £ 
los  arts.  381,  383,  991  y  994  de  la  ley  de  Enjuioiainiento  criminal  y  al 
Keal  decreto  de  1.°  de  Septiembre  de  1892. 

El  art.  8."  del  Cddigo  penal  dice:  «Que  no  delinque,  y  estfi  exento 
■de  responaabilidad  criminal:  1.°  El  imbecil  y  el  loco,  &  no  ser  que  Sate 
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haya  obrado  en  un  iatorralo  de  razdn.  Cuando  el  iinb6oil  6  el  loco  ha* 
blere  ejecutado  un  heoho  que  la  ley  oalifioa  de  delito  grave,  el  triba- 
nal  decretari  su  re«Iii8l6a  en  uno  de  loe  hospitales  destjnados  &  Jos  en< 
fermoe  de  aquella  olaae,  del  cual  no  podrfi  ealir  sin  previa  autorua- 
oi6n  del  mismo  tribunal.  Si  la  ley  oalifioare  de  delito  menoe  grave  el 
beoho  ejecutado  por  el  imbecil  6  el  toco,  el  tribunal,  segfin  las  cir- 
cunstanclas  del  becho,  practioarfi  lo  dJspuesto  anteriormente,  6  entre- 
garfi  al  imbecil  6  looo  &  so  familia,  si  eeta  diera  auficiente  fianza  de 
oustodib.* 

El  art.  101  de  diobo  Cddigo  preceptiia:  «Cuando  el  deliouente  oaye- 
re  en  locara  6  imbeoilidad  despues  de  pronunciada  aentenoia  finne,  ae 
suspenderJi  la  ejeouoifin  tan  sdlo  en  ouanto  &  la  pena  personal,  obser- 
vfindoae  en  sua  oasos  respeotivoa  lo  estableoido  en  el  art  8.°  En  oual- 
quier  tiempo  en  que  el  delinooente  recobraae  el  juioio,  cnmplira  la 
eentencin,  &  no  eer  que  la  pena  bubiere  presorito,  con  arreglo  i  lo  que 
se  eatableoe  en  eete  Cddigo.  Se  obBervarSn  tambiSn  laa  diapoeicionea 
respectivas  de  eeta  seocl6n,  cuando  la  locura  6  imbeoilidad  sobrevi' 
niere,  ballfindose  el  aentenciado  oumpliendo  la  sentencia.* 
La  ley  de  Enjuiciamiento  criminal  prescribe  lo  siguiente: 

•Art.  381.  St  el  Juez  advirtiere  en  el  procesado  indicioe  de  enage- 
naoi6n  mental,  le  aometerfi  inmediatamente  &  la  observaoiSn  de  los 
medicos  foreasee  en  el  estableoimiento  en  que  estuviese  preso,  6  en 
otro  publico,  ai  fuere  mfis  &  propdaito  6  eatuviere  en  libertad.* 

(Art.  382.  Sin  perjuicio  de  lo  dispueeto  en  el  artioulo  anterior,  el 
juez  rocibirfi  informaci6n  acerca  de  la  enagenaci6n  mental  del  proce- 
sado, en  la  forma  prevenlda  en  el  art.  380.  > 

«Art.  383.  Si  la  demencia  sobreviniera  despaes  de  cometido  el  de- 
lito, concluso  que  sea  el  sumario,  ae  mandarfi  arcbivar  la  causa  por  el 
tribunal  competente  hasta  que  el  procaaado  reoobre  la  salud,  dispo- 
nigndose,  ademfis,  respeoto  de  Sate,  to  que  el  Cddigo  penal  prescribe 
para  toe  que  ejeoutan  el  hecho  en  estado  demencia.  Si  bubiere  algfin 
procesado  por  razdn  del  miamo  delito,  que  no  se  encontrare  en  el  ciao 
del  anterior,  oontinuarfi  la  causa  aolamente  en  cuanto  al  mismo.* 

'Art.  991.  Los  oonfinados  que  se  supongan  en  estado  de  demencia, 
ser&n  consUtuIdos  en  obaervaoidn,  inatruyendose  at  efecto  por  la  Go- 
mandancia  del  presidio  en  que  aquellos  ae  encuentren,  un  expediente 
informativo  de  los  hechos  y  motivoa  que  tiayan  dado  lugar  i.  ta  sospe- 
elia  de  la  demencia,  en  el  que  se  consigne  el  primer  juicio,  6  por  to 
menos  la  oertificacidn  de  los  facuttativos  que  to  hayan  examinado  y 
observado.> 

■Art.  992.    Conaignada  la  gravedad  de  ta  aospecba,  el  oomandante 
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del  preeidio  darS  ouenta  uuoediatameDte,  con  copia  literal  del  ezpe- 
dlente  iostruido,  al  preeidente  del  Tribunal  sentenoiador  de  que  pro- 
cedan  los  coufinadoB,  sin  perjuioio  de  pouerlo  en  conooimieato  de  la 
Direcoidn  general  de  establecimientos  penales.» 

<  Art.  993.  EL  preeidente  pasarS  el  expediente  &  que  se  refiere  el 
artfculo  anterior  al  Tribunal  sentenciador,  el  oual,  con  preferenoia, 
oir&  al  fiscal,  al  aousador  pertiouJar  de  la  causa,  si  le  hubiere,  y  dgn-. 
dose  intervenci6n  j  audiencia  al  defensor  del  penado,  6  nombrindole 
de  ofioio  para  este  caso,  si  no  lo  tuviese,  aoordar^  la  instruooifin  mSe 
&midia  y  formal  sobre  los  hecbos  y  el  estado  fisioo  y  moral  de  los  pa- 
cientes,  por  loe  mismos  medioe  legates  de  prueba  que  se  bubiera  em- 
pleado,  si  el  inoidente  hubiese  oourrido  durante  el  Beguimiento  de  la 
causa  comiBionando  al  juez  de  inBtruocidn  del  partidoen  que  se  hallen 
los'oo!ifinados.v 

«Art.  994.  Sustanoiado  el  incidente  &  que  se  refieren  los  artloulos 
anterioree  en  juicio  coutradiotorio,  si  hubiere  opoBici6n,  y  en  forma 
ordinaria  si  no  la  hubiere,  y  despugs  de  oir  las  declaraciooes  juradas 
de  loB  peritos  en  el  arte  de  ourar,  y  eu  su  oaso,  la  Academia  de  Medi- 
oina,  se  dictarli  el  fallo  que  prooeda.  Este  se  comimioarti  al  comandan- 
te  del  presidio,  quien  si  se  hubiese  declarado  la  demenoia,  trasladar^  el 
penado  demente  al  estableclmiento  que  corresponda,  todo  sin  perjui- 
cio  de  cumplir  lo  que  el  C6digo  penal  prescrive,  si  en  eualquier  tiem- 
po  el  demente  recobrase  au  juicio* . 

CJomplementD  de  las  disposioiones  preoedentes  es  el  Real  deoreto 
de  1."  de  Septiembre  de  1897,  en  que  se  diotaron  tres  reglas  prfictioas 
que  se  juzgaroa  neoesarias  para  oumplir  los  preceptos  del  CSdigo  pe- 
nal y  de  la  ley  de  Eajuioiamiento,  y  Be  deolaro  en  la  expoaici6n  fi  S.  U.: 
iQoeni  direota  ni  indirectamente  se  propone  el  Hinistro  reproduoir 
en  el  deoreto  el  asuuto  de  los  Manicomios  judibiales,  aprobado  por  el 
Senado,  y  que  no  lleg6  a  ser  aprobado  en  ed  Congreso»;  de  cuyo  pro- 
yecto  daremoa  alguna  notioia. 

,  En  el  art.  1.*  del  Real  decreto  menoionado,  se  establecen  las  dos  si- 
guientes  olases  de  looos  aeudo-crimiualeB: 

■1."    Exento  de  respooaabilidad  criminal  por  oauea  de  enagenaoidn 


>2."    FenadoB  ouyo  cumplimiento  de  condcna  sd  halla  suspendido 

por  causa  de  enajenacidn  mental*. 

Dioe  el  art.  2.'  que  aecia  recluidoe  en  Manicomio: 

■1.**    Los  varones  y  hembras  exentoe  de  responsabilidad  por  causa 

de  enageoacifin  mental,  que  hubieren  ejecutado  un  heoho  que  la  le; 
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calificare  de  delito  grave,  6  calificfindolo  do  meDOs  grave  coando  ast 
lo  aouerde  el  tribunal  aantenciador. 

»2.°  Loa  paoadoB  varonea  y  hembraa  qae  enloqueoieren  onmpUen- 
do  oondena  de  priaidn  oorreooional  en  las  cfiroeles  de  Audienoia>. 

El  art.  5.*  preceptaaba:  (Que  eetarfin  reclusoe  en  la  pMiitenoiark 
hospital  del  Paerto  de  Santa  Uarfa  los  penadOB  varoiiee,  onyo  cumpli- 
miento  de  condeoa  se  halla  aoHpendldo  iK)r  oauui  de  enagenaoidD  mai- 
tal,  ya  sea  Sata  oondena  de  muarte,  ya  de  jireaidio  coireooional  6  de 
oadena  perpStua;  loa  penados  varonea  qne  cumpUeren  condeoa  de[ve- 
sidio  oorreceional  6  oadena  perpfitna  y  que  ee  suponga  en  eetado  de 
perturbaci6n  mental,  y  los  penados  varonee  que  padazcan  de  epilepsia. 
Pero  saprlmida  posteriormente  dioba  penitenoiaria,  que  desempe&aba 
funoiones  de  Manioomio  judicial,  queda  sin  efeoto  dioho  artlculo*. 

Conaid^ranse  oomo  Hanicomio,  BegtJn  el  art.  6.°:  <Lo8  Manioomios 
propiamente  diohos  por  eatar  exoluaivamente  destinBdoa  &  albergoe  de 
tooos  y  &  tratamleoto  de  eofermedadee  mentalea,  y  los  d^rartamentos 
eapecialea  para  deraeotes  qae  exiatan  oontlgnos  6  anejos  &  los  estable- 
clmieutos  provinaiales>. 

En  el  art.  8."  se  ordeaa:  <Que  ea  ouanlo  aaa  legalmente  deolarada 
la  oarenoia  de  reeponsabilidad  por  oausa  [de  enagenaci6n  mental  del 
prooesado,  ya  acuerde  ei  tribunal  eatregarle  &  su  fanUIia  con  suflcien- 
te  fianza  de  custodia,  ya  reclairlo  en  an  Manioomio,  el  Presldente  de 
la  Audienoia  respeotiva  remitirfi  &  la  Direocida  general  de  Estableoi- 
mientos  penales  dos  copias  antwizadas  de  la  aentenoia  iS  auto  en  que 
as!  se  aouerde,  y  dos  hojas-de  filiacidn  en  el  sagundo  caso,  y  una  co- 
pia  y  una  hoja  en  el  primero*. 

»Dice  el  art.  9.*:  <TraUtndosa  de  penadoe  varones  d  bembras,  que  se 
hallen  oumpllendo  condena  e&  las  o&roeles  6  eu  loa  estableoimientoe 
penales,  y  deepufis  de  prooeder  &  lo  que  determinan  los  artioulos  del 
991  al  994  de  la  ley  de  Enjuiciamiento  criminal,  el  Presldente  de  la 
Audienoia  reapeotiva  remitirfi  &  la  Direocldn  general  de  E^stableoimien- 
t08  penales  tres  oopiae  autorizadas  del  fallo  y  tres  hojas  de  filiaoi^ 
del  panado.  En  oaso  de  suspsosidn  de  la  pena  de  muerte,  sa  remitirin 
doe  copias  y  doe  hojas  de  filiaclfin>. 

S^iin  el  art.  10:  *La  Direcci6n  de  Eetablecimientos  penales  acnsa 
rfi  recibo  de  los  documentos,  si  el  exento  de  responsabilidad  faere  en- 
tregado  &  an  familia,  y  si  fuere  mandado  recluir  en  un  manicomio,  de- 
terminada  la  provincia  de  su  n&turaleza,  6  en  su  caso  la  de  domioilio 
del  enagenado,  remitirfi  una  da  las  copias  y  una  de  las  hojas  de  filia- 
oi6n  al  gnbemador  civil  de  la  provincia  reepectiva,  con  enoargo  ex-  . 
preao  de  qu3  la  Diputaci6n  provincial  aouerde  el  ingreso  del  enagena- 
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do  en  el  Manioomiu  6  departamento  donde  tenga  asilados  &  los  locoe 
pobres.  El  mismo  tr&mite  se  BeguirS  si  el  enageoado  eetS  cumpliendo 
otHidena  de  prlsldn  eorreaoional>. 

En  el  artlculo  11  ae  Befialan  lag  obligacionee  de  los  gobemadores  so- 
bre  este  asunto;  en  el  12  las  de  la  adminiatracitSn  del  ManicomJo;  en  el  13 
la  inapecai6n  para  que  la  fianza  de  cuatodia  sea  efectiva;  en  el  14  trata 
de  la  dooumentaoidn  referenie  &  los  enoargados  en  cuesti6n,  que  ba  de 
centralizaree  en  el  negociado  de  Sanidad  penitenoiaria  de  la  Direccidn 
de  Establecimientds  penales;  en  el  15  ordena  que  todos  los  afios  se  pu- 
blique  en  La  Gaeeta  nna  eatadfstioa  de  los  enagenados  que  oomprende 
el  decreto,  con  todos  los  ponnenores  de  clasifioaoidn,  y  en  el  16  que  la 
Direooifin  dicte  las  instraocionee  para  el  cumplimiento  del  decreto. 

Tal  es  la  l^slacidn  vigente  en  Eepafla  sobre  locos  seudO'Crimioa- 
lea,  y  con  la  oual  han  de  reeolverse  en  la  prSctioa  las  diversas  ouastlo- 
nes,  referentea  k  laa  personas  que,  enoauaadas  per  un  delito,  se  de- 
muestra  que  se  hallaban  en  estado  de  locura  al  realizar  el  heeho  por 
que  se  les  persigue,  6  pierden  la  raz6n  durante  el  proceso,  6  despues 
de  diotada  sentencia  firme. 

Mereoe  tambien  mencionarae  un  proyeoto  de  ley  sobre  Manioomios 
judioiales,  presentado  al  Senado  espabol  en  2  de  Abrll  de  1888,  por  el 
Ministre  de  Gracia  y  Justicia,  el  eximio  jurisoonsulto  D.  Mannel  Alon- 
ao  Martinez,  que  tenia  por  f  inalldad  la  institucidn  de  Manicomios  de 
seguridad  y  observaoidu,  para  asegurar  la  aocl6n  tutelar,  custodia  y 
tratamiento  que  corresponde  al  Estado,  respecto  &  los  que,  padeolendo 
de  perturbaolnn  mental,  ban  infringldo  las  leyes  penales;  consiguien- 
do  en  BUS  cuatro  capitulos,  reglas  y  preoeptos  aplicables  a  los  penados 
afeotados  de  perturbacidn  mental,  a  los  prooesados  en  el  mismo  estado 
morboso  y  fi  los  sospechosos,  para  las  cuales  se  establecla  un  departa- 
mento de  observaoidn  en  el  Manicomio  judicial. 

El  Indloado  proyeoto,  acogido  por  la  opini6n  sana  4  ilustrada  como 
un  verdadero  progreao,  como  remedio  &  una  necesidad  social,  fu€  re- 
producido  por  el  Gobiemo  en  I ."  de  Diembre  del  mismo  afio,  por  ba- 
llarse  loe  Cortes  en  diatinta  legislatura;  aprobiindose  defimtavamente 
por  el  Senado  en  20  el  Enero  de  18S9,  y  oonservSudoae  an  toda  su  in- 
tegrldad  el  presentado  par  el  Sr.  Alonso  Martinez,  aunque  con  la  al- 
guiente  adicion:  «La  presente  ley  no  empezarfi  fi  regir  hasta  que  se 
funde  un  Manicomio  judloiaI>.,  Pero  disueltas  al  poco  tiempo  las  Cor- 
tes, el  Congreso  de  los  Diputados  no  11^6  &  tratar  de  este  asunto,  que 
tampoco  se  ha  reproducido  en  las  aiguientes  legislaturas;  qnedandp, 
por  tanto  arohivado  en  las  Cortes  el  proyecto  de  Manioomios  judi- 
oiales. 
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Ill 

Los  reBultados  alcanzados  en  EspaAa  cod  la  legislaoido  expuesta, 
nade  tieoea  en  verdAd  de  aatisfactorios,  porque  nl  se  ha  logrado  tras* 
ladar  &  los  locos  seudo-oriminalea,  con  la  prontitud  debida  &  lofl  Ma- 
nicomios  ordinaries,  queson  tos  dniooe  qoe  eziBten,  ni  dicbo  BtBtema 
ea  el  preferido  por  la  ciencia,  y  adoptado  en  las  uacionea  que  van  a  la 
vanguardiB  du  la  oivllizacldn  y  del  progreeo  hnmauo. 

Eg  priocipio  incocouso  que  la  permanenoia  de  l&S  locoe  en  Us  c6r- 
oelee  reaulta  por  todo  extremo  f nnesto,  porque  el  r^men  &  que  los 
preeoB  se  hallan  sometidos,  el  rufdo,  la  excitaoidn,  las  oomidas,  el  tra 
bajo,  Io6  paseos  y  dem^  infloenoias  proplaa  de  tales  estableoimientos, 
agnivan  la  situacidn  de  dichos  enfermoe,  impidea  el  tratamiento  oon- 
Teniente  y  facilitan  las  agresionea  y  laa  fiigas. 

En  no  ppcoe  easos,  loe  locos  ban  permanecido  en  laa  prisiones  por 
largo  plazo,  disminayendo  as!  cada  dia  las  probabilidades  de  bu  cura- 
cidn,  poniendo  en  peligro  la  vida  y  la  seguridad  de  ellos  y  las  de  los 
demfis  presoe,  y  baojendo  bnpoaible  la  observacidn  de  los  dudosoe,  con 
tanta  frecuencia  seoesarios.  Slrva  de  ejemplo  lo  ecurrido  en  la  Prlai6n 
celular  de  Uadrid,  donde  en  el  aiio  de  1893  ee  obserraron  19  locos,  que 
ni  padieron  ser  observadoa  ni  tratadoe  como  correspondta,  y  donde  en 
Abtil  del  afio  oorriente  ezistian  aiete  rematadoa,  &  disposicidn  del  Go- 
bemador  civil;  uno  enoausado  por  lesiones,  y  cuyo  proceso  ae  sobre- 
seyd  en  2  de  Eaero  de  1895,  6  sea,  siete  aftos  antee;  otro  por  atentado 
y  leaiones,  absuolto  por  looura,  hacfa  oinco  aitoe  y  medio;  otro  por  de- 
sacato,  exento  de  responaabilidad  cinoo  aftos  antes,  y  los  restantes  de- 
clarados  locos  ouatro,  tres,  doe  y  un  aflo  antes,  sin  que  se  lee  oonda- 
jera  al  eetablecimlento  especial  que  les  oorrespondia. 

Ciestiones  afortunadas  lograron,  que  seis  de  dicbos  looos  seudo- 
criminales  f  ueran  trasladados  al  Maniconuo  de  Ciempozuelos  en  30  de 
Abril  de  este  afio;  pero  en  13  de  Octubre  se  ballaban  tres  en  la  enfer- 
meria  del  Establecimiento,  de  los  cuales  uno  ingreed  en  la  misma  el  3 
de  Octubre  de  1900,  otro  en  25  de  Marzo  de  1801  y  el  teroero  en  15  de 
Mayo  de  1902.  El  8  de  Noviembre  Ultimo  se  suioidd  uno  de  4stos  arro- 
jfindose  al  hueoo  de  ima  eecalera. 

Ademfis,  la  Diputaci6n  provincial  de  Sastander  no  se  prestaba  i 
haoerse  cargo  de  cinco  locoe  seudo-orimiualee,  y  suprimida  la  Peni- 
tenciarfa-Hospital  del  Puerto  de  Santa  Maria,  eetaban  sin  destinardoe 
desgraoiados,  uno  de  Chinchilla  y  otro  de  Tarragona,  porque  el  Mani- 
comio  de  Santa  Isabel,  de  LeganSa,  dnioo  que  el  Estado  posee,  no  ad- 
mite,  por  lo  general,  esta  olase  de  locos. 
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For  otra  parte,  an  CficereB  se  hallaban  hacinados  tres  6  cuatro  lo- 
cos en  cada  celda  del  departameato  noeooomial  del  Hoapltal,  y  hay  mo- 
tivoa  fundados  para  preaumir  que  hechos  anilogoe  &  loa  expueetos  se 
realizan  en  otras  cfiroeles,  mauicomios  y  bospitales  del  reino. 

Reaalta,  por  tanto,  que  el  Real  Decreto  de,  1.**  de  Septiembre  de 
1687,  inspirado  en  los  m^  rectos  y  nobles  prop68itoB,  y  con  preoeptoa 
terminanteB  y  preciaos,  no  ha  producido  loa  resultadoe  que  se  propu- 
BO  el  Ministro  que  le  tirm.6,  en  benefioio  de  los  locos,  de  la  sociedady 
de  la  recta  admiaistracidn  de  justioia. 

Veamos  ya  si  e)  siBtema  de  trasladar  S  Jos  locos  seudo-criminalea  & 
los  Manicoraios  ordinarioa,  que  ea  el  vigente  en  Espaiia,  puede  acep- 
tarse  en  la  €pooa  presente,  tratSndose  de  un  asuoto  que  ha  sido  eetu- 
diado  con  prof  undidad  por  mentalistas,  psiodlogos  y  jariscoQBultos  en 
periddicos  y  obras  y  Congresos  Intemaoionales,  y  de  una  enfermedad 
que  vB  en  aumento  en  todos  los  palses,  cit^dose,  por  ejemplo,  S.  In- 
glaterra,  que  en  1859  oontaba  IS  locos  por  cada  10.000  habitantes, 
mientras  que  en  1902  dicha  proporci6n  se  habfa  elevado  a  33. 

El  dltimo  Congreso  Internaoional  de  Antropologia  Criminal,  cele- 
brado  en  Amsterdan  del  9  al  14  de  Septiembre  de  1901,  recibi6  los  ai  - 
guientes  trabHJos  sobre  esta  materia:  «^Cual  es  la  mejor  manera  de 
oolooar  los  criminales  enagenado3?>,  por  el  Dr.  N^ecke,  Medico  del 
Asils  de  Enagenados  dn  Uberturburg,  oerca  da  Leipzig;  <Sobre  la  asis- 
tenciade  los  oriminalesenagenados*,  por  el  Dr.  Meijer,  MMico  jefe 
del  Asilo  de  euagenadoe  de  Deventer;  cSobre  la  oeoesidad  de  separar 
los  criminalee  enagenados  de  los  Aailos  comunes»,  por  el  Dr.  Job6 
Antonini,  Director  del  Asilo  de  en^enados  de  Voghera;  (jQuS  me- 
didas  deben  tomarse  con  los  criminales  que  el  perito  declare  loaos; 
pero  ouyo  crimen  no  se  considere  bastante  peligroso  para  intemarles 
en  un  Asilo  de  enagenados?*,  por  el  Tir.  Henrit  etTh.  Dedichen,  de 
Noruega.  7  en  este  mismo  ailo  de  1902,  el  menolonado  Dr.  N&ecke 
ha  publicado  en  alemfin  un  foUeto  de  57  pfiginas,  con  el  siguiente  tl- 
tulo:  <La  reclu8i6n  de  Jos  locos  criminales*. 

Lo6  procedimientos  planteados  6  discutidoa  para  el  destine  y  trata- 
mieuto  de  los  looos  seudo  criminales,  son:  los  Aailos  especiales,  Ua- 
mados  Manicomioe  judioiales,  los  pabellones  anejos  &  las  Prisiones; 
loa  manicomios  comunes,  con  6  sin  departamentos  especiales  para  los 
seudo  criminales;  laa  Enfermerias  peniteneiarias  6  Prisiones  de  InvSi- 
lidos,  en  donde  se  pudieran  reoibir,  no  sdio  los  enfermos  cr6mooe, 
sino  tambiSn  los  criminales  enagenados,  y  las  Colonies  Peniteneiarias 
para  los  poco  peligrosos.  Trataremos  de  los  mfis  admitidos. 

Los  Uanicomios  especiales  para  locos  seudo-criminales,  llamados 
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Hanioomioa  judioUle8,han  Bido,  durante  algtin  tiempo,  como  la  lUtima 
palabra  de  la  cieDoia,  y  en  los  Congresos  Internaoionales  de  Hedlcina 
legal,  de  Psiquiatria  y  de  Antropologfa  Criminal,  se  han  adoptado 
por  unanimldad,  oonsiderfindolos  abeolutamente  neoesarioa. 

Inapirado  en  tales  ideas,  decfa  el  Sr.  Alonso  Ifartinez  en  bu  preain- 
bulo  al  proyecto  de  ley  de  Manicomios  Judioialea,  presentado  al  Se- 
nado  en  1888: 

■La  reforma  llega  &  noaotros  con  la  aanoidn  de  laa  naoiones  m^ 
sadelantadas  y  con  la  aprobaci6n  unSnime  de  los  bombree  de  ciencia 
»y  de  gobierno;  tiende  6.  un  fin  importante  de  la  vida  aooial  y  lo  rea 
>liza  humanamente:  no  oontradice  ninguna  opinidn  ni  ningdn  senti' 
>miento  reapetable.> 

Los  MaDioomios  jadicialea  en  qne  ha  podido  adquirirse  la  ezpe- 
rienoia  suFlciente  para  yalorar  la  importaacia  cientffiea  y  aooial  de  la 
iostituoidn,  son:  los  tres  de  Inglaterra,  Dunclrnm,  fundado  en  1850; 
Aubnrn,  en  1859,  y  Broadmoor,  en  1863;  los  tree  da  Italia.Reggio, 
Monteluppoy  A  versa,  y  cuatro  en  la  America  delNorta,  entrelos 
ouales  tiguran  en  primer  t4rmino,  por  su  importaacia,  el  gran  Mat- 
teawan  y  el  nuevo  de  Dannemora. 

DichaB  naciones  son  las  que  han  defendido  prinoipalmente  los  Ma- 
nicomios  judicialea,  fundandoae  en  que  los  locos  aeudo-crimiaalea,  y, 
Bobre  todo,  los  agresiros,  no  puedan  vlvir  en  los  Manicomios  comu- 
nes,  por  los  graves  daAos  que  pueden  irrogar  &  los  demfis  aoogidos, 
por  BU  tendencia  &  la  fuga,  porque  ezigen  meoios  especiales  de  repre- 
si6n  y  de  tratamiento,  de  que  no  se  dispone  generalmento  en  los  esta- 
bleoimientoB  donde  se  recibe  toda  claae  de  locos,  y  porque  la  s^^- 
dad  social  puede  encontrarse  sin  tales  medios  gravemente  comprome- 
tida. 

Los  alienistas,  en  general,  ban  defendido  con  entostasmo  los  ma- 
nicomios judicialea;  en  el  Congreso  Internaoional  de  Medicina  L^al, 
oelebrado  en  Agosto  de  1898  en  Bruselaa,  Be  adopUS  por  unanimidad 
el  prinoipio  de  Creadon  de  Asilos  eapeciales  para  enagenados  eri 
minales,  yen  Franoia,  el  Consejo  Superior  de  la  Asistencia  piSbli- 
oa  se  ba  decidldo,  en  1901,  por  la  creaci6n  de  tales  maaioomios,  que, 
ademfis  de  su  principal  tinalidad,  ae  han  considerado  como  estableci- 
mientos  intermedios  entre  la  carcel  y  el  manioomio,  en  que  puedea 
haoerse  las  obeerraoiones  oonduoentee  en  los  estados  dudosos  6  inter- 
medios entre  la  raz6o  cabal  y  la  locura  confirmada. 

La  mayorfa  de  las  naciones,  y  entre  ellas  Alemania,  Austria,  B^lgi- 
ca,  Suiza,  Dinamarca,  Noruega  y  Suecia,  no  los  poseen  actualmente; 
yautoridad  tan  respetable  como  Meiyer,  dice,  refiri&idose  fi  los 
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grandes  maoicomioa  judiciales,  Broadmoor,  Monteluppo  y  Matt«a- 
warn,  que  aus  resnltados  son  desastrosos,  porque  eo  es  posible  vigilar 
y  reducir  &  tantos  orimiDales  de  iustintos  perversos,  porque  bod  cos- 
tOBlsimoe,  asf  per  el  mayor  nUmerc^de  empleadoa  que  exigen  como  por 
las  condiciones  que  Sstos  ban  de  reunir  y  sos  mayores  sueldoa,  porque 
tal  ambieate  de  excitacidn  y  de  perversidad  es  perjudicial  para  loe 
fines  terap6utico8,  y  porque  Iob  pEiqulatr&s  (,-ue  los  dirigeu  llegan  ya 
&  pronunoiarse  en  coutra  de  la  insUtuci6n.  El  mismo  Allison,  que  los 
ba  defendido,conviene,por  la  experienoiaadquiridaenelgranMattea- 
wam,  en  que  loe  locoa  seudo-criminales  son  muolio  mfis  repulsivos  que 
los  loooB  ordinarios,  en  que  la  mayor  parte  tienen  ideas  de  homicidio 
6  dd  desesperacidn,  son  criminales  por  bfibito,  muy  diffciles  de  tratar 
y  los  mSdioos  y  los  dependientea  reconooen  los  grandes  inconvenien- 
tes  que  ^cuentran  en  ellos  para  un  servicio  regular  y  ordenado. 

Hay  que  reoonocer,  por  taato,  que  no  existe  en  la  actualidad  una 
opioidn  unanime  sobra  la  necesidad  6  oouvenienoia  de  los  manicomtos 
judiciales,  puesto  que  mientras  imoa  los  defiendeu  con  teadn  y  convic- 
ci6n  profunda,  no  faltan  verdaderas  autoridade&en  la  materia  que  los 
oombaten  por  considerarlos  perjudicialee . 

Pero  en  eete  trasudndental  asunto,  como  en  la  raayorfa  de  los  que 
son  objeto  de  la  inteligencia  bumana,  no  es  posible  estableoer  proposi- 
ciones  absolutas  sin  exponerse  &  caer  en  lamentables  erroi-es.  Ibiter- 
vienen  en  este  problema,  como  faotores  importantisimos,  el  censo  de 
pobIaci6n  del  pals,  el  numerode  locos  seudo-criminalesqueproduzoa 
y  sn  cat'^cter  Stnico  6  de  raza. 

Loa  manicomioa  judiaiales  mr&a  quizS  iaecesarios  en  las  nacioncs 
pequefias,  en  las  que  do  producen  graa-  numero  de  locoa  peligrosoa,  y 
en  los  enajenadoa  de  oar^cter  paoifioo,  teniendo  en  cueuta  que  son 
oostosos,  exigen  empleados  de  oiertas  condiciones,  y  ofrecen  ineonve- 
nientos  para  la  terap6utioa  en  no  pequefio  ntimero  de  cases. 

Loa  manicomioa  judiciales  no  deben  encerrar  gran  numero  de  lo- 
cos, pudlSndose  seiialar  el  de  400  como  tSrmino  medio,  y  600  como 
m&ximum;  ae  desoai^arfin  de  loa  incurables  y  de  los  pacfficos,  como 
paraUtioos  generales,  dementes,  viejos  4  idiotaa,  enrifindolos  a  loe 
manicomioa  comunes,  y  podrtin  reoibir  &  los  locos  peligrosoa  que  no 
hayan  sido  objeto  de  procedimientos  judiciales. 

En  Espaila,  dndo  el  nflmero  da  locos  seudo-criminales  que  existe  y 
nuestras  condiciones  Stnicas,  asf  como  la  necesidad  de  acudir  &  otras 
necesidades  mas  perentorias  en  eate  orden  de  S6rvioios,no  cousidera- 
mos  loa  manicomioa  judiciales  como  de  neceaidad  preferente.  Podrfi  & 
lo  sumo,  ^timarse  como  conreniente  la  creaci6n  de  uno  central,  que  ■ 
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Ilenara  todas  las  ezi^-enoias  de  la  prfiotioa  y  de  la  juatioia,  y  pnsiera 
remedio  &  ias  f  ugaa,  los  atentadoa  7  loa  de«3rdenes  que  ooaaionan  loa 
loooB  peligrosos;  pero  adrirtisndo  que  no  haa  dejado  de  exagerane  ta- 
les temoree,  j  que  no  ezisten  estadlsticas  que  los  aoreditoD,  cuando 
pareoe  que  do  serfa  difioil  formarlaB  con  la  experiencia  adqoirida  en 
loa  ManioomioB  oomunes  de  todos  los  palaes. 

OtTO  sistema,  diaoutido  j  practicado  para  la  seguridad  y  tratamien- 
to  de  los  loooB  aeado-crimiDalee,  es  el  de  loa  manicontioe  aneios  &  las 
prisiones;  tutbl^ndoae  estableoido  el  primero  en  P«rth,  en  1865,  7  el 
segundo  en  Waldelm,  en  1876.  AI  mismo  Biatema  perteneoe  el  cuartel 
para  loooa  aeudo-crimlDales  anejo  &  la  c£rcel  de  Moabit,  en  Berlin,  en 
que  ae  propone  aatisfaoer  las  tres  indioaoionea  sigulentes:  Obserra- 
oifin  de  los  loooa  dudoBoa  6  aospeohosoe  7  de  los  procesadoa;  trata- 
ntiento  de  loa  enajenados  Durables,  y  reuni6n  en  nn  local  especial  de 
los  detenidos  que  se  hallen  en  tal  situaoidn,  que,  sin  aer  declarados 
locoa  por  loa  m^dioos,  se  acomodan  diflollmente  &  la  diacipllna  de  las 
priaiones,  y  son  origen  continue  de  desdrdenes  7  de  orfmenes.  Condi- 
Clones  anSlogas  6  igt^lea  Uenan  el  de  Brealau,  Halle,  Munster  7  Colo- 
nia,  7  el  que  tenlamoa  loa  espa&oles  en  la  Penitenciaria  del  Puerto  db 
Santa  Maria,  auprimldo  haoe  poco. 

11k>s  manicomlos  anejos  &  las  prlsionea  ofreoen,  en  primer  tdrmi- 
no,  la  trascendental  ventaja  de  que  el  loco  sea  trasladado  inmediata- 
mente  al  medio  apropiado  para  bu  curaoidn  7  observaoidn,  lo  oual  haoe 
desspareoer  el  gran  inconveniente  de  la  traalacidn  &  los  Uanicomios 
oomunes,  por  la  carenoia  de  un  prooedimieato  expedito  para  ello,  7 
evita  que  los  looos  permanezcan  largo  tiempo  6  indefinidamente  en 
las  Prislones,  donde  falta  toda  clase  de  recursos  para  su  tratamiento, 
oorren  rerdaderoe  riesgos  los  demtia  preeos  7  no  pueden  Ilenarse  loa 
ftoea  sooiales  &  que  ae  aspira.  Ademfis,  oon  dioho  sistema  pueden  loa 
M6dicoa  reotiticar  Kcilmente  sus  diagndstiooa,  devolriendo  &  la  Pri- 
sidn  los  aoapeohosos  que  no  reanltan  looos;  el  soatenimiento  de  estos 
anejoB  ee  menos  ooatoso,  7  el  drden  7  la  regularidad  de  loa  aervieios 
haa  de  ser  mfia  faciles  oon  la  unformidad  de  direooi6n  y  de  aolimata- 
ci6n,  y  oomo  conseeuencia  natural  del  manor  niSmero  de  aoogidos. 

La  adopci6n  de  los  Manicomioe  anejoe  &  laa  Priaiones,  haoe  innece- 
aarlos  los  Manloomioa  Judiciales;  las  probabilidades  de  alivio  6  cuni- 
oion  de  los  looos,  aumentan  de  una  manera  notable;  aon  utilteimos, 
oomo  departamentOB  de  obaervaciSn;  no  ofreoe  difioultadea  la  vuelta 
£  la  vida  ordinaria  de  la  PriBi6a,  ni  el  traslado  de  ciertoa  incurablea  & 
los  Manioomios  ordinaries;  pueden  eritar  el  deaarrolle  de  eeoa  carac- 
terea  funeatos  4  intratablea,  que  &  reoea  es  el  reaultade  de  Ips  oastigoa 
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diBcipIinarios  do  las  Cfiroeles,  &  las  que  desembarazan  de  elementoa 
peligrosos;  y  como  ya  se  ha  indioado  snteriormente,  sa  sosteDimiento 
es  muoho  meuos  ooetoso. 

Han  dado  loa  mfia  Ba^ifactorioB  resultados  en  el  imperio  alemfin. 

No  deberfin  coitstruirse  sino  en  las  grandes  C^celes;  el  numero  de 
plazas  serfi  de  50  fi  150,  y  no  m&,  oon  Heparacl6n  de  hombree  y  muje- 
rea;  y  se  utilizarfin  las  oeldas,  las  enfermerfafl,  los  jardinee  y  los  cul- 
tivos,  segfin  los  casos,  ein  desatender  la  s^uridad,  que  ha  de  ser  su 
primera  coadicldn. 

Serfia  Manioomios  pequeitos;  el  M€dico  encargado  de  la  asiatencia 
de  los  enagenados,  tendH  los  conocimientos  necesarios  de  peiquia- 
tria  y  la  preoisa  autonomfa  para  a!  desempe&o  de  su  cometido;  babrfi 
alguna  mayor  severidad  que  en  los  Afanioomios  ordinarjos;  y  los  peli- 
grosos permaneoerSu  en  el  eetablecimiento,  por  lo  menos  hasta  el  t^r- 
mino  de  la  pena  que  lea  oorresponderla  por  el  hecbo  poaible  realizado, 
no  devoIviSndoles  &  la  Prision  para  que  no'reinoidan  con  el  rSgimen 
deSsta. 

Los  locos  iQofensiros  se  trasladar^  &  los  Manicomios  ordinaries, 
en  loe  cuales  se  distribuirfin  oonvenientemente,  &  fin  de  no  reunir 
gran  nfunero  en  un  misnao  estableoimlento. 

El  Medico  ordinario  de  las  C&rceles,  adomado  tambi^n  de  los  co- 
nocimientos precisos  en  patolc^  mental,  deber£  reoonocer  y  obser- 
Tar  &  los  presos  que  presenten  estigmas  de  d^;eneracidn,  para  suavi- 
zar  en  ellos  el  rfigimen  de  las  Prisiones,  con  el  fin  de  evitar  la  pertur- 
baci6n  mental,  especialmente  en  los  epilSpticoB. 

En  Espafla  podrfan  fundarse  desde  luego  dichos  anejos  en  cnatro 
Gfirceles  de  las  mSs  importantes,  y  su  capaoidad  aerfa  la  aoficiente 
para  cien  aoogidoa  aumentfindoae  el  numero  segiSn  las  necesidades  de 
la  prSctica. 

El  teroer  medio  de  tratar  los  looos  seudo-criminalffi,  es  el  de  destl- 
narloa  &  loe  Manioomios  oomunea,  ya  confundifadolos  con  los  demfis 
enagenados,  ya  oolocfindolos  en  pabellonee  especiales,  que  para  tales 
fines  se  tienen  preparados.  Asf  se  hace,  por  ejemplo,  en  Bicfitre,  Bed- 
lam, Dalldorf,  Hertzberge,  Neu-Ruppin,  Arbeitsanstalt,  y  otros  de  di- 
Tftrsas  naciones.  Los  resultados  de  tal  sistema  han  side  poco  lisocje- 
roe  por  reunirse  elementos  muy  heterc^fineos,  ser  diffoil  el  trata- 
mlento  de  los  peligrosoe,  hailarse  comprometida  la  aegurldad  de  to- 
dos,  y  resultar  poco  expeditivo  el  traslado  desde  los  establecimientos 
penitenoiarioa  &  los  Manioomios  ordinaries.  En  Dalldorf  ha  aido  triste 
la  erperienoia,  y  en  Bergamo  y  Noghera,  seglin  el  Dr.  Antonini,  M6- 
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dico  del  ultimo  Manicomio,  se  ba  probado  la  neoesidad  de  la  Bepan- 
ci6n  entre  los  eaagenados  oomunea  7  los  seudo-criminalea. 

Ed  EspaJia  Be  repai-ten  los  locos  Beado-crimiDales  entr*  todos  los 
Uanicomiofl,  no  habieado  nioguno  especial  deetioado  i  tal  tin. 

Las  Entermerfas  peniteaoiarias,  6  Prisiooee  de  inv&lidos,  poeden 
teoer  aplioao:6Q  en  determinados  oasoa,  7  laa  ColooiaB  peniteuciariae, 
coa  la  base  de  los  trabajos  al  aire  libre,  se  ban  reoomendado  para  los 
locos  seudo-criminales  pooo  peligrosoa,  cuyas  facultades  intelectuales 
se  hallao  pooo  desarroUadas  6  se  ban  debilUado,  cchho  algunos  imbe- 
ciles, dementes,  enagenados  peri6dico3  y  aloobdliooe. 

CoDocidos  y  valorados  los  dif  erentes  prooedimientos  que  se  ban  re- 
oomendado y  praoticado  para  la  seguridad,  observaoi6n  y  tratamieuto 
de  los  locos  seudo-criminales,  d^pr^ndese,  ante  todo,  que  el  sistema 
vigente  en  Espa&a,  coloo&ndoles  en  los  manicomios  ordlnarios  y  con- 
fudiSndoles  con  la  generalidad  de  los  locos,  ee  el  mSs  defectuoso,  y 
tiene,  ademfis,  el  grave  iDConvenieute  de  ser  dilatorio,  pueeto  que  ei 
en  algunas  provinoias  como  Barcelona,  Valencia,  Zaragoza  y  Sevilla, 
por  ejemplo,  pueden  ingresar  con  relativa  facilidad  en  sua  manico- 
mios, otras  no  ouentan  coa  tales  establecimieotos  como  sucede  conU 
Diputacion  provincial  de  Madrid,  que  utiliza  los  manicomios  particu- 
lares  de  San  Baudilio  de  Llobregat  y  de  Ciempozualoe,  y  otras  alber- 
ga  sus  locos  en  las  dependencias  de  los  Hospitalea  provinciales  de  tan 
deefavorables  3ondiciones  como  el  Hospital  de  C^ceres. 

Y  dadas  las  actuales  condicionea  econdmioas  de  nuestro  i>als,  el 
ndmero  de  locos  seudo-criminales,  las  formes  de  la  locura  miis  fre- 
cuente  en  ellos  y  nuestro  oarficter  antropol^ioo,  los  pabellones  para 
manicomios  anejos  6.  las  prisiones,  serlan  los  m&  utiles  y  couvenien- 
tes,  porque  ademaa  de  ser  en  prinoipio  los  preferibles,  podrian  cons- 
truirse  oon  m^  facilidad  saliendo  aai  del  estado  precario  en  que,  res- 
peoto  &  tal  asunto  nos  hallamoa  sumidos. 

La  Cfircel  Celular  de  Madrid  deberfa  ser  el  principio  de  }a  raSm- 
ma,  que  oomprenderfa  tambi^n  &  Valencia,  Baroelona,  CoruOa  •&  otra 
looalidad  apropiada  del  Noroeste,  y  Sevilla  6  Granada  para  la  comar- 
ca  del  Mediodfa. 

Ese  sistema  deberla  extenderse  al  mayor  numero  de  cfircelea  que 
fuara  posible  y  se  estimara  necesario;  divJdiendo  los  gastos  de  oons- 
truoci6n  en  dos  6  mas  presupuestos,  y  agrupfiuduse  las  DiputadcmeB 
provinciales  y  los  Ayuutamientos  en  forma  an^c^  &  lo  que  se  hizo 
ouando  se  levanto  la  Cfircel  Celulat  de  Madrid. 

Los  pabelloQes-manicomios  deberian  descargarse  de  los  locos  que 
perdieran  la  condici6n  de  peligrosos  por  los  progreaoe  de  su  dolencia, 
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tomando  el  cardcter  de  inofeDsivos;  Iob  cuales  deberfan  ser  traaladfi- 
doa  i  los  maoicomios. 

Podrfamos  sintetizar  nuestra  opioidn  sobre  el  destlao  de  los  Iooob 
criminales  manifestando:  que  loB  manicomios  judiclaiea  puedan  ser  de 
verdadera  utilidad  en  paises  de  gran  poblaci6n,  quecuentau  grannd- 
mero  de  locos  peligrosoe;  que  los  pabellones-manicomioB  son  siemprei 
neoesarios  7  pueden  ser  Bufioientee  en  naoioneB  pequefias,  6  en  que  no 
sean  muy  numerosos  los  locos  agreflivos  y  de  feroces  inolinaoiones; 
que  loB  Manicomios  ordinaries  con  un  departamento  especial  para  Iob 
locos  seudo-crimlnales,  podr^  llenar  los  fines  que  se  persiguen,  & 
falta  del  segundo  medio;  y  que  las  Colonias  penitenciarias  servirfin  de 
complemento  al  Bifitema  general,  y  tendr^  su  aplicaci6a  en  los  loooa 
seudo  criminales  poco  peligrosos,  autores  de  hechoe  menos  graves 
y  en  que  la  recluBidn  pueda  obrar  en  sentido  deafavorable  para  I06 
pacientes,  garantizando,  en  todo  caso  los  intereses  sooialeB  y  espeoial- 
mente  la  seguridad  perBonal. 

Como  resumen  de  cuanto  hemes  manifeatado  en  este  modeeto  tra- 
bajo,  oonaignaremos  las  siguientes 

GONCLUS1OHE8 

1.*  Doben  comprenderse  entre  los  looos  seudo-oriminales  (de  pseu- 
da,  falso)  los-que  realicen  en  estado  de  looura  hechos  -&  omisiones  pena- 
dos  en  loe  Codigos,  y  loa  que  adquieren  su  traatorno  mental  en  el  cur- 
Bo  de  un  proceso  criminal,  despu^s  de  diotada  sentencia  condenatoria. 

2.'  EI  numero  de  locos  seudo-criminales  en  Espa&a  durante  el 
dltimo  quinquenio  ha  sido  el  de  472,  0  eea  94  a)  afio,  correspondiendo 
uno  &  cada  1&2.441  habitantes. 

3.*  La  provinoia  que  ha  dado  m6s  locos  de  eBta  clase  ha  sido  la  de 
Vizcaya,  oaya  proporei6n  f  u4  de  uno  por  cada  9.442  habitantes.  Siguen, 
en  orden  de  mayor  A  menor,  Barcelona,  Gorufla  y  Zaragoza,  y  no  ban 
ofrecido  ninguno  Soria,  Gerona.  Palma,  Toledo,  Mfilagay  Uurcia. 

4.*  Laaedades  de  veiate  &  cuarenta  afios  son  las  que  ban  dado  el 
mayor  niimero  de  locoa  seudo-oriminales;  la  edad  mfaima,  doce  aflos, 
y  la  mfixima,  ochenta  y  cinoo. 

5.'  Los  jornaleroB  y  los  labradores  han  suministrado  la  mitad  de 
los  locos  seudo-criminaies  en  proporci6n  casi  igual,  no  ball&ndose 
comprendido  ningun  medico  en  la  estadfatica  mencionada. 

6.*  Los  hechos  realizados  corresponden  principalmente  &.  los  deli- 
toB  de  lesiones,  homicidios  y  parricidios,  disparos  de  arma  de  luago, 
amenazas,  atentados,  incendios  y  dafios. 
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7."  Laa  formas  de  looura  mfa  freoaeote  han  eido:  la  imbecilidad,  ta 
Bislematizada  de  forma  persecutoria,  la  mania  y  la  epil4ptioa. 

8.'  Una  ouarta  parte  prfiximamente  de  locos  Beudo-oriminales  ta& 
entregada  i  la  (amilia,  por  tratarae  de  delU'S  mmtos  graeea. 

9*  8an  Baudilio  del  Llobregat,  Zaragoza,  Valencia  y  Valladolid 
ftieron  loe  manicomioa  donde  ingrea6  el  mayor  niimero. 

10.  La  legialaoifin  vigente  en  Espafla  sobre  loB  Iocob  seado-crimi- 
nalee  se  redaoe  ft  Iob  artlculos  8*  y  101  del  C6digo  penal;  arts.  381, 
382,  383,  992, 991,  993  y  994  de  la  ley  de  Eajuioiamiento  orimiaal  y 
Real  deoreto  de  1."  de  Septiembre  de  1897;  en  virtud  de  ouyas  dispo- 
■ioiones  son  colocadoB  diohos  looos  en  Iob  manioomioe  ordinarioe,  con 
eicepoi6n  de  !o6  que  se  entr^an  &  las  familias,  siempre  qne  eetaa  den 
la  Bufioiente  fianza  de  oustodia. 

11.  Dicho  flistema  resulta  defeotuoso  y  dilatorio;  no  llena  oual 
correeponde  loe  fines  sooialea,  jndioiales  y  m«diooB  de  la  institocidn,  y 
algunos  de  loa  locoa  aendo-criminaleB  han  permanecido  en  la  cfircel 
durante  plazoa  largos,  qne  han  llegado  ep  algfin  caso  4  alete  aflos. 

12.  Eq  la  actualidad  no  se  hallan  oonformes  las  opinioneB  respeoto 
&  la  utilidad  y  preferencta  que  merezcan  loa  manlcomlos  judioialee, 
puea  mientraa  que  autoridades  notorias  loa  deflenden  y  recomiendan 
con  entuaiasmo,  otraa  los  conaideran  como  perjudiciates;  fundfindose 
tetas  en  que  tales  iaatitutoa  resultan  muy  costosoa,  no  es  powble  es 
elloa  Tigilar  y  reducir  il  tantos  locos  de  instintos  perveraoa,  eaam- 
biente  de  eicitaoi6n  y  maldad  es  aocivo  para  todoa,  es  muy  difioil  el 
aervicio  rtgular  y  ordenado,  y  tampocu  puede  empezarse  en  ellos  la 
ob9ervaei6n  y  el  tratamiento  con  la  prontitud  oonveniente. 

Seconaideran  innecesarios  en  lag  naoioneB  pequaBaa,  ouando  se 
produoen  gran  numero  de  locos  peligroaoa,  y  para  los  pacffioofl. 
En  Espafla  no  son  neoesarios  en  la  actualidad. 

13.  Mereoen  la  preferencia  los  pabellonea-manicomlos  anejos  &  las 
prifliones,  poc  la  facUidad  con  que  pueden  ser  trasladados  loa  presun- 
tos  locoe  dead©  la  cfircel  al  lugar  apropiado  para  su  obeervaci6n  y  tra- 
tamiento, y  dsTueltoa  &  laa  priaiones  los  que  no  resulten  enajenadoa; 
porque  el  tratamiento  puede  principiar  sin  pgrdida  de  momento,  lo 
cual  aumenta  notablemente  las  probabilidades  de  ouraci6n;  por  aer 
mfis  fficil  eatableoer  orden  y  regularidad  en  los  Bervioios;  porque  pue- 
de evitarae  el  deearroUo  de  oiertoa  caracteres  feroces;  por  reeultar 
menos  coetofloa,  y  porque  eon  ellos  pueden  ser  innecesarios  los  mani- 
comioe  judiciales. 

La  capaoidad  serft  lo  sufioiente  para  un  numero  de  50  fi  100  indiTi- 
duoB,  con  B6papaoi6n  ds  sexos. 
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14.  En  Eapafia  se  preferir((  el  sistema  do  pabelloaes-manioomios 
anejoB  i  las  prisiones,  estableciSndose  en  Madrid,  Valencia,  Barcelo- 
na, Comlia  d  otro  puuto  para  las  regiones  del  Noroeate  y  Sevilla  d 
otra  looalidad  para  las  del  Modlodla. 


ANTR0P0L06IA  CRIMINAL 
poi  •!  Doctor  AITTONIO  FADOH  (H^ridUi). 


El  hombre  contiene  en  si  miamo  un  misterio  insondable,  on  ex- 
-traQo  fen6meno  de  grandeza  y  pequefiez.  Y  enmedio  de  su  grandeza, 
la  luz  de  au  razdn,  la  luz  de  su  inteligenoia  aatre  eclipaea  pasajeroa  6 
permaQfintes,  cajendo  en  el  error  y  hundi^ndode  otras  en  el  delirio. 

Y  mientras  esto  acontece  en  el  mundo  de  la  inteligenoia,  no  menos 
obserrainoB  al  penetrar  en  Ice  abiamoa  del  oorazfin  para  eetudiarle 
conio  ser  moral. 

Bueno  por  eeencia,  lleva  eeorito  en  su  conoienoia  un  oddigo  de  mo- 
ral que  le  advierte  sub  deberes  4  Imprime  en  su  oorazdn  el  mis  bello 
de  loB  atributOB:  el  amor. 

Pero  malo  por  aocidente  el  hombre,  la  historia  de  las  oausas  o61^ 
bres  y  los  analea  del  crimen,  aeQalan  su  rebajamiento,  debilidad  j  fla- 
qaeza. 

Tal  es  la  obra  predilecta  de  la  Creaci6n,  grande  hasta  el  heroismo, 
y  rebajado  hasta  el  crimen,  crimen  que  dejd  de  sarlo  en  ocaaiones  para 
la  antropologta  criminal,  cuyo3  aotoe  del  hombre  no  ae  oreen  librae, 
sino  motivados  por  el  determiniamo,  que  le  priva  de  libertad  moral  y 
hace,  no  lo  que  quiere  y  desea,  sino  lo  que  desea  y  quiere  su  rieiosa 
Oi^nizaol6n. 

Graves  y  trascendentales  cuestiones  de  dereoho,  de  fisiologia,  de 
psioologia,  de  Stica  y  sociologia,  todo  este  problems  oomprende,  ouya 
soIuc16a  es  harto  Importante.  De  un  lado,  la  esouela  criminalista  do- 
minante  los  distingue,  los  separa,  los  apreoia  oomo  actos  de  libSrrima 
Toluntad  en  el  ouerdo,  y  porello  dignoadepremio^oaatigo.  Por  otro, 
la  escaela  positivista  los  confunde,  no  viendo  en  los  actoe  del  criminal 
otra  coaa  que  arrastras  f<H'zoaoa,  el  fataliamo  y  determinismo  en  su 
6jecuci6n. 

Esta  escnela,  que  nace  en  Italia  &  impolso  de  Lombroso,  procla- 
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ma  la  existencia  del  hombre  oriminal  nato,  admitiendo  mfis  tarde  el 
oriminal  de  ocaeidn,  logrando  le  sigan  Ferri,  Qar6f  aloy  otroe,  Ti€n- 
dose  varios  en  Turin  y  Lyon,  creyendo  qae  el  criminal  no  naoe,  sino 
que  se  forma  en  la  Boeiedad  por  medio  del  ambienta  que  le  oomuaioa 
el  microbio  del  crimen,  dicen,  pudiendo  eomendar  sub  propeneionee. 

La  ooof  aBi6n  en  este  caBO  del  orimeu  con  la  inocencia,  barre  las 
fronteras  qu9  separan  el  bien  del  mal,  lo  jufito  de  lo  injuato,  y  cierro 
loa  puertos  6  toda  esperanza  del  dssgraciado  que  sufre,  y  en  crueles 
tormentoB  llora  su  infortunio,  no  quedando  &  la  virtud  sufrida  ni  si- 
quiera  el  oonsueto  de  oonyertir  bob  ojob  lloroeos  &  donde  eepere  dul- 
oe  y  glorioeo  alivio. 

Esta  manera  de  delirar  en  juicio,  haoe  que  el  hombre  ee  equivoque, 
y  apoyado  en  creenoiaa  filoBdficas  err6neaB,  establece  principioe  eu- 
yas  consecuencias  eon  harto  fimeatas. 

De  aM  loe  diferentes  aistemae  para  ezplicar  la  vida  humana,  y  uen- 
do  la  antropologia  la  ciencia  que  estodia  al  hombre,  de  ella  forman  au 
ramo  especial  que  llaman  antropolt^ia  criminal  6  torense. 

Y  oomo  el  objeto  principal  de  este  pequefio  6  insignificacte  trabajo 
Bea  probar  la  existencia  de  la  libertad  moral  6.  la  vez  que  la  falsedad 
del  fatalismo  materialieta  en  la  pr&ctica  del  crimen,  tratar€  UgerEsi- 
mamente  de  la  verdad  6  falsedad  que  entrafia  este  sistema  dentro  de  la 
fisiologia  y  filo^ofia.  • 

Al  penetrar  en  los  aeoretos  y  abismoa  de  la  fisiolc^ta  biol^ca,  ya 
la  explica  el  vitaliamo  y  el  animismo,  cooaiderandola  oomo  un  princi- 
pio,  una  entidad,  una  f  uerza  y  causa  de  los  prinoipios  vitales  con  ten- 
dencia  &  un  fin,  aiBtema  que  tieae  por  base  la  fUoeofia  espirituallsta. 
Ya  el  organismo,  que  tiene  bu  ralz,  bu  tondo  en  el  materialismo,  la  ex- 
plica  por  las  leyes  de  la  ftaica  y  la  qulmica,  supone  actividad  en  lo  ma- 
teria, de  la  que  resulta  y  de  la  organizaoi6n  eepecial  de  loa  6rganoBr 
las  funcionee  de  la  vida. 

EatoB  distintas  creenoias  ban  inforraado  el  criterio  de  los  f  isi61ogos 
al  penetrar  en  los  misterioB  de  los  misterios  y  arcanos  que  entraftan 
las  facultadea  superiores  del  hombre. 

.Eate  no  es  solo  alma  ni  solo  cuerpo:  estas  doa  substancias  incom- 
pletas,  Ilamadaa  &  oompletarse  por  bu  uni6n,  dan  lugar  a  la  personali- 
dad  bumana,  formando  un  todo  natural  que  motiva  las  aociones  y  ac- 
tos  del  hombre. 

Ferfeccionada  y  oompletada  aM  la  organizaoidn,  la  materia  es  ele- 
vada  &  otra  categoria  y  condloiones,  es  llamada  ft  ooncurrLr  a  las  gran^ 
des  y  maravillosas  funciones  de  la  vida. 

De  BU  armdnico  conjunto,  de  bub  mutuas  influenoias;  de  su  distri- 
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bucidn,  y  de  la  macera  oomo  lo  est^  y  se  hallan  relaoionadas,  aal 
como  de  las  modificaciones  que  experimental!  los  aistemas  y  6Tga.noB, 
han  de  naoer  y  naoen  los  difereates  temperamentos,  y  con  ellos,  la 
variedad  en  el  aentir,  inclinaciones,  teDdenoiaa  y  deseos. 

Eataa  influencias  y  manera  como  lo  estftn  y  se  realizan,  prueban  d« 
consaao  la  validez  y  certeza  del  consensus  unm,  conspiralio  una,  de 
Hip6orate9,contribuyeQdo  a  expUcar  la  variedad  en  el  f£sico  y  moral 
del  hombre  en  sus  relaciones,  inclinacionee  6  influeDoiaB. 

Pero  si  eata  oooperaci6a  existe,  si  esa  participacidn  de  la  parte 
material  se  trunsparenta  en  la  vida,  una  vez  oompenetrada  del  espiri- 
tu  que  la  Informa  y  eleva  fi  superior  categoria,  y  es  indudable  que  im- 
prime  modificaciones  accidentalea  en  el  ser  que  piensa,  siente  y  quie- 
re,  no  es  menoa  cierto  que  en  el  orden  flsiol^ico  tiene  aus  Ifmites,  y 
que  dentro  de  ellos,  en  todo  case,  y  siempre,  filzaae  la  voluntad  po- 
tente  sobre  laa  tendencias,  tnclinacionea  y  vehementes  deseos  para 
■dominarlos,  vencerloa  y  obligarloa  &  aervir  y  cumplir  sus  fines,  que- 
dando  siempre  &  salvo  el  principle  de  libertad  moral,  que  reina  como 
soberana  en  laa  accionea  libSrrimas  del  hombre  saoo. 

Aquellos  ligerieimos  conocimientoa  fisioldgicos  se  robustecen  con 
la  filosdfica  ciencia  de  las  cienoias,  que  drrastra  por  bu  derrotero  & 
quieu  iudagar  pretende  los  arcanoa  que  la  naturaleza  nos  oculta. 

Al  recorrer  la  historia  de  la  filoaofia,  el  toimo  decae  y  apenas  si 
puede  sujetarse  en  la  peadiente  que  le  precipita  hacia  el  esoeptioismo 
filos6fico. 

Y  en  medio  de  aquella  Babel  y  variedad  de  oonoeptos  y  enountra- 
do8  slstemas  que  la  historia  de  la  filosoKa  nos  ofrece  ^en  que  actitud 
toca  colocarae  &  la  medicina? 

Ciencia  de  observaciSn,  de  raaiocinio  y  de  cfilculo,  6  influenciada, 
como  toda  ciencia,  por  la  filosofia,  no  puede  aceptar  laa  creenciaa  de 
todoa  los  aistemas  filos6ficoa,  aino  aquello  que  la  raz6n,  la  experien- 
cia  y  la  ob8ervaci6n  hogan  conocer  como  cierto  6  indudable,  sin  olvi- 
dar  el  juditium  dificile  de  nip6crate3,yqne  la  medicina,  en  conflioto 
con  el  error,  ea  arm6nica  con  la  verdad. 

N^^da  en  la  dolorosa  crisis  por  que  se  hace  pasar  la  verdad  filos6- 
fioa,  el  principius  intemus  agendi  de  los  escolasticoa,  el  principio  espi- 
ritaal  simple,  realidad  que  existe  dentro  de  nosotros,  oomo  principio 
de  aentir,  entender,  juzgar,  raoiocinar,  amar,  aborrecer,  de  poner^ 
no  poner,  segdn  el  I>r.  Perales,  uegaba  el  alma  eapiritual  admitida 
por  la  filosofia  cristiana  como  verdad  inconousa,  etema  €  inmutable, 
ya  en  tSrminos  absolutoa  y  directos,  ya  considerSndola  oomo  un  re- 
sultado,  ya  como  la  psiootogfa  celular  deHackel,  como  propiedad 
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inhereate  al  fitomo,  oomo  alma  de  las  pastldulae,  se  vieron  im|k»ibi- 
lltadas  de  explicar,  no  ya  las  importantes  funcioDes  anlmicas,  Bino- 
basta  el  mfis  simple  aoto  vital.  Y  en  fuerza  de  oegar  esta  verdad,  u 
bunden  en  su  oboeoaci6n  en  el  materialismo  xa&s  inexplicable,  que  & 
nada  le  conduce  que  no  sea  &  la  duda  6  incertidumbre  en  todo. 

En  apoyo  y  prueba  de  la  exlBtenoia  del  alma,  muoho  pudiera  de- 
cir,  pero  serfa  estenderme  demasiado.  Manife^tarS,  sin  embargo,  oon 
Sah6  y  Cortes,  que  la  experiencia  de  los  fiai61<^03  modemofl  no 
autoriza  la  negaoi6n  del  espiritn. 

f^n  el  deoantado  materialismo  no  hay  unidad  de  pensamiento  entre 
loe  que  desean  y  quieren  soetenerto,  lo  que  prueba  no  eBtar  en  lo  oier- 
to,  &  no  ser  que  la  verdad  se  halle  fracoiooada,  y  el  poaitivismo  qoa 
no  admite  m&B  que  hechos  que  la  fuerza  inmanente  de  la  materia  de- 
termina,  ni  m&s  verdades  que  las  que  las  que  pasan  per  el  tamiz  de  la 
ezperiinentaci6Q,  lo  cua!  es  una  hip^tesis  que  no  se  apoya  en  la  expe- 
riencia, au  Buprema  ley,  principia  asl  contradiciSndose,  cometi^ndose 
lo  que  ae  llama  peticidn  de  principio. 

Nutrido  de  crasos  errorea  el  materialismo  y  positivismo,  serfa  de- 
masiado extenso  si  oouparme  hubiera  de  todos  sua  errores,  per  lo  que 
me  limito  &  lo  escasamente  dioho. 

CitarS  bId  embargo  la  opinldn  de  Luia  en  la  influencia  que  conce- 
de i  la  celula  cerebral  en  el  ejeroiclo  de  las  fmioiones  anfmioas.  . 

Bajo  tree  aspectoa,  dice,  se  preoentan  las  propiedades  fundamenta- 
lee  de  la  oSlula  cerebral: 

1.*  La  seoslbilidad,  en  virtud  de  la  oual  el  protoplasma  de  la  o€lula 
nerviosa  sieate  la  excitacidn  exterior  y  se  reaoe  enseguida,  en  graoia 
k  la  actividad  de  sus  afinidades  internas. 

2.*  La  actividad  automfitioa,  esp^rimenta  la  reaci6n  espontSnea  del 
protoplasma  de  la  cSlula  riviente,  la  cual  impresiooada  por  la  inci- 
taoi6n  interior,  traduce  de  una  manera  espontfinea  los  actos  diversos 
de  la  senaibilidad  puesta  en  juego. 

3.'  La  fosforeaoenoia  orgSaioa,  por  la  que  los  elementos  nerviosoe 
conservan  por  un  tiempo  prolongado  los  .estimulos  de  la  incltacitSn 
primera,  oomo  reouerdo  p68tumo. 

El  an^lisia  de  oada  una  de  estas  propiedadea  de  la  c£lula,  as^nada 
por  Luis,  evidenciarfa  lo  ineostenible  de  la  teoria,  pero  la  brevedad 
se  me  impone,  y  por  ello  me  remito  &  lo  que  teogo  maniteatado  en  la 
Andalnda  nU'dica,  peri6dico  que  se  public6  en  C6rdoba. 

Examinados  ligeramente  los  aiatemaa  filo36ficos  que  equivocada- 
mente  creen  aea  la  causa  que  motiva  el  fatalismo,  tuera  bastante  para 
evidenciar  la  libertad  moral,  porque  desaparecida  la  causa  no  puede 
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haber  efecto,  sublata  causa  tolitur  e/ectus;  y  en  tal  virtud,  ui  naoe  el 
hombre  Griminal,  ni  Be  forma  en  la  sociedad  cuando  la  eduoaol6n  ooa 
veniente  lo  evita,  ni  hay  ol  puede  haber  arrastres  forzosoe,  por  virtud 
del  determinismo  orgiaioo. 

Pero  para  maa  robustecer  la  verdad  qae  stisteDto,  y  evitar  sea  oou- 
fuudidq  la  espontaaeidad  de  acoi6a  con  otros  atributOB  del  hombre, 
he  de  ocuparme  algo,  poquisimo,  del  mode  que  tuvo  Mata  de  pensar 
sobre  esta  cuesUdn. 

Conaiderando  las  razoaes  6  sofismas  eBpueatos  para  negar  la  liber- 
tad  moral,  he  de  reducirlos:  &  que  la  voluotad  no  es  absoluta,  &  que 
ea  multiple,  &  que  es  solicitada  por  instintos,  sentimientos  y  pasiones, 
&  que  la  motiva  un  prooeso  orgfiuioo  que  causa  arrastres  forzosos,  y  & 
que  el  libre  albedrfo  es  una  ilusi6n,  siendo  eustituldo  por  la  Tolicidn, 
que  ocasiona  un  prooeso  cerebral,  produoto  de  integracidn  y  correla- 
oidn  de  f  uarzas  naturales. 

Que  la  voluntad  no  es  abeoluta,  nada  bay  m&a  cierto.  La  voluntad 
tienda  neoesariamente  al  bien  general;  en  ello  no  es  Ubre;  no  puede 
dejar  de  amarlo;  pero  no  ea  menos  cierto  que  es  libre  en  cuauto  se  ra- 
fiere  al  bien  particular  finito,  ooncreto,  oon  libertad  de  oontradiccidn 
y  de  espeoificacifin. 

Para  Mata  ta  libertad  as  un  hecho  inoonteetable,  el  hecho  m^  au- 
ton6mioo;  es  una  fuerza,  pero  la  cree  multiple.  Ademte  de  todas  esas 
formas  de  roluntades,  dice,  que  IJevan  el  diotado  da  instintos,  bay 
otras  que  se  llaman  sentimientos.  Todo  ese  ooniuuto  de  voluntad  for- 
man  la  voluntad.  En  otros  tratados,  Mata  distingue  I03  sentimientos 
de  la  faoultad  del  alma  que  llama  voluatad,  y  todas  las  esouelas  oon- 
sideran  a  los  instintos  y  sentimientos,  como  estfmuloa  que  la  excitan  & 
solicltar,  no  comQ  la  voluntad  misma;  sobraria  esta  nombre. 

Los  instintos  obedeoen  ft  una  lay  de  la  naturaJeza  viviente,  extan- 
siva  para  algunos  &  los  vejetales,  que  pueden  ponerse  en  prSctica  y 
ejeroicio  sin  el  coucurao  de  la  inteligenoia,  mieatras  que  la  afectividad 
no  existe  sin  al  convenoimientoprevio  de  la  oosa  apetecida:  Nihil  voli- 
tum  quis  preconitur. 

Los  instintos  y  los  sentimieutos  pueden  despertar  y  poner  en  ao- 
oidn  &  la  voluntad;  paro  esto  no  es  la  voluntad. 

Y  mieatras  Mata  la  oonsldera,  cual  dejo  expresado,  otros  como  el 
Sr.  Galceran,  admite  tantas  voluntades,  cuantas  son  Us  oorrieates 
eensitivas  extemas,  seasoriales,  nacesidades,  emooionas,  sentimientos. 
y  pasionaa  que  al  cerebro  llegan,  rasultando  de  ello,  que  el  materialis- 
mo  espafiol,  ni  siquiera  tiene  conoierto  y  armonfa. 

EL  hombre,  M  iioho  ea  El  Sigh  7nSdieo,B.  Higiuiodel  Campo^ 


-abvGoO»^lc 


696  NEUROPATHIES,  MALADIES  IfENTALES,  ETC. 

no  puede  rnoverse  cod  estera  libertad  en  su  reducida  oirounferencia, 
porque  se  enouentra  impulsado  por  una  tempeetad  de  fuerzas  contra- 
rias  que  paralfzan  su  aooidn,  y  le  obligan  un  oamino  ea  contradicfiidii 
&  Bu  apetito;  &  quien  coutes^d  en  el  miBtno  peri6dioo  el  Sr.  Castelvf, 
oatedrfitioo  que  fuS  en  Gerona.  En  toda  aoolfin  humana  ee  reoonoce 
per  todos  l08  fildsofoe  moraliat&s  tree  elementos  constitutivoe,  que 
son:  motive,  que  es  lo  que  exoita  la  voluntad  S  obrar;  fin,  que  es  io 
que  Be  propone  la  voluntad  obrando;  iatenoidn,  la  misma  determina- 
oidn  de  obrar,  deBpuSs  de  baber  escogldo  entre  los  varios  modvoa  y 
fioea  de  la  aooion.  Si  la  roluntad  no  fuera  soliciiada  por  motivos,  no 
tendrfa  que  el^ir,  seria  una  tacultad  en  potencia,  no  en  acto. 

Nada  hay  que  m§a  tirfinioa  iafluenoia  ejerza  en  la  vida,  que  el  tos- 
tinto  de  conservaoidn,  y  Bin  embargo,  arrobada  en  Jxlasis  de  amor 
haoia  Dioe,  decia  una  escfitora'  espafiola  iosigne,  ouya  ciencla,  virtnd 
y  Bantidad,  Espafia  entera  aprecia,  ama,  respeta  y  venera.  Y  no  solo 
^taaiB  de  amor  y  santidad,  sino  tambi^n  el  sniotdio,  boy  por  desgra- 
oia  tan  frecuente,  aoto  por  el  cual  en  plena  conoi<4ncia,  en  vertiginoeo 
momento,  el  hombre  pone  t4rmino  &  su  vlda,  obra  la  mas  perfecta  y 
aoabada  de  la  naturaleza  viviente. 

Como  el  instinto  de  conservaoi6n,  pa^  igualmente  tributo  al  libre 
albedrfo,  el  de  propagaci6n  de  la  especie.  En  pfiginas  gloriosas  la  bis- 
toria  desoribe  el  aoto  beroico  de  Quzm&n  el  Bueno,  y  ofreoe  &  las  ee- 
partanaa  llorando  de  alegrfa  Bobre  el  cadaver  de  sua  hijos  muertos  per 
la  patria  y  en  defensa  de  sub  aantas  leyes.  ^Que  se  ban  heolto  en  eeta 
caso  el  ciego  e  irresiatible  instinto  de  conservaciiSn  y  propagacidn  de 
la  especie? 

El  proceso  orgfinico,  que  dicen  motiva  el  determinismo  de  la  liber 
tad  moral  y  de  los  actos  irresistibles  S  que  el  bombre  puede  entregarse, 
produeto  de  correlacifin  6  integraci6n  de  fuerzas,  viene  6  ooincidir  con 
lo  manifestado  par  otroe,  preeentado  por  formasmfismaterialesymfiB 
conforms  con  el  positiviBmo. 

Im  libertad  moral  bajo  este  conoepto,  no  ea  autOn6mica  4  indepen- 
diente  y  desaparece  sustituida  por  la  volicifin,  reaultado  de  correlaci6n 
4  integracidn  de  fuerzas,  que  se  deseuvuelren  en  virlud  de  la  mec&nica 
molecular;  oausa  de  la  continua  redistribucidn  de  la  matoria,  cambio 
y  trasformaciones  que  dan  lugar  al  movimiento  que  es  la  fuerza.  T 
todas  estas  operaciones  gse  ban  Bometido  k  la  experiinentaci6n? 

Con  la  integraoi6n  orgfinica,  en  la  sfutesis  verdadera,  ba  dicbo 
Nieto  y  Serrano,  concurre  algo  extracientffico,  sin  ella...  ;que  que- 
da!  Queda  una  organizaoi6n  sin  vida,  de  admirable  y  bellisima  combi- 
naoi6n;  pero  fria,  sllenciosa,  inerte,  yerta,  k  quien  falta  lo  extracien- 
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tffioo  del  gran  aator  oitado,  que  ponga  en  acci6n  ese  organismo  tan 
bello  y  Bnn6nico  que  le  anima  7  d&  vida,  aocidn  que  talta  &  pesar 
de  la  iotegracidn  de  fuerzas  naturalea,  S  pesar  del  determiniBmo  or- 
g&iloo. 

A  la  negativa  de  Ferri  de  la  libertad  mora!  al  tratar  del  funda- 
mfinto  de  la  peiia,  opone  el  Sr.  Sah6  y  Cort^B  que  el  proceso  obligado 
de  toda  accidn  consciente  6  voluntaria,  que  cita  diobo  Ferri,  aparece 
tan  B0I0  aotuando  la  fuerza  externa,  j  para  nada  interviene  como  tae- 
tor  la  faoultad  moral,  cuya  fuerza  se  deaoonoce  y  rechaza,  oonvirtien- 
do  en  primera  premiaa  el  argumento,  que  debiera  ser  ooronacidD  y 
remate  del  miamo.  PreciBameute,  oontinila,  lo  que  afirman  cnantos  Be 
oponeu  &  la  dootrina  determinista,  es  la  exietenoia  de  una  fuerza  In- 
tema,  que  puede  pasar  y  pasa  ^  coDTertirae  en  fuerza  viva  mediante  la 
aocidn  del  motivo,  que  aolicita  la  de  los  aotoa  voluntarios,  auxiliados 
por  la  inteljgenoia.  Y  oomo  quiera  que  eaa  faoultad  existe  y  la  conoce- 
mo8  por  medio  de  la  observaoi6n  interna,  rindiendo  fervientemente 
eulto  3  esta  faoultad,  cuya  opinion  del  Sr,  Sah6  y  Cortes  viene  &  co- 
rroborar  lo  que  dejo  expuasto  por  el  Sr.Nieto  y  Serrano, y  fiouan 
tas  razones  que  be  manifeBtado  y  mfis  que  omito. 

Pero  no  eg  esto  solo. 

Un  verdadero  mudo  gordiano>,  dice  D.  Job6  Marfa  Alvarez  Ta- 
ladrix,  en  el  pr61ogo  que  pone  S  la  obra  del  Sr.  Sah6yCort^8,  que 
llama  la  <Grieia  del  dereoho  penaU,  dice  Ber  eata  cueBtidc  de  la  liber- 
tad moral.  x 

gC^mo  oonoebirse,  se  eapresa,  la  voluntad  humana  con  la  preoBoien- 
cia  divlna? 

Si  somos  libres,  nuestras  aociones  no  puedeti  Ber  previstas,  dice; 

■  si  Dioa  prevfi  nuestras  acoiones,  no  somos  libres  y  todas  las  intermi- 

nablea  y  bizantinae  logomaquias  de  la  escuela  providencialista,  con  el 

ilustre  Bosquet  &  la  oabeza,  no  ban  roto  el  dilema  anterior,  que  es 

nn  verdadero  nudo  gordiano. 

Lo  serfi  para  quien  no  tenga  la  t6  necesaria.  S.  M.  Divina  no  tiene 
memoria,  porque  todo  lo  tiene  preaente;  lo  pasado  oomo  lo  porvenir, 
y  al  teuerlo  presente,  v6  lo  que  ha  de  suoeder,  lo  sabe  y  lo  oonooe. 
Pero  no  eaoede  porque  Dios  lo  ve,  sine  que  Dies  lo  ve,  porque  ha  de 
Buceder,  variando  6  no  variando.  De  modo,  que  lo  afirmado  por  el 
Sr.  Alvarez  Taladrix,  estrlba  en  una  inversion  de  la  preescienoia 
divina. 

El  fataliamo,  por  tanto,  y  el  determinismo  materialista  son  sis- 
temas  err6neos,  existiendo  como  eidste  la  libertad  moral.  Sin  ella 
holgaria  la  ley  moral. 
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Pniaban  su  axistencia.    . 

Hay  heohoB,  bay  ^andes  desgraoias  y  grandes  intortimioe,  que 
motivaa  grandee  resonancias  y  grandee  uupresioDeB  a  la  humamdad 
oompaaiva,  que  Uora  con  el  que  Ilora,  ysufre  con  el  que  sufre  ei  dol(»' 
y  la  amargura,  que  demuestran  la  ezistenfiia  de  la  ley  moral,  que  DIos 
depoeit6  en  ol  coraz6n  del  hombre  desde  el  primer  inataate  de  latir. 

Y  cuando  las  grandes  y  terribles  desgracias  Bon  el  resuttado  da  he- 
chos  crimiaoBos,  no  boIo  afeotan  &  quien  los  o<HiooeQ,  aino  tambiSn  al 
agente  miamo,  &  qnieoea  aaalta  el  remordimiento,  el  dolor  7  la  pena, 
porque  el  grito  de  la  conoiencia,  dioe  Chateaubriand,  empieza  6  roer  la 
coDoiencia  del  perverao  antes  de  devorar  su  ooraz6n,  y  existe  eegda 
Varela  de  Montea,  un  juicio  Interior,  que  juzga  al  hombre  eon  antario- 
ridad  &  otro  juloio  iufalible,  y  porque  aOadlrS,  la  pena,  el  tormento  y 
la  afUocidn  per  las  malas  obraa  siempre,  y  en  todo  caso  afectan  la  li- 
bra m&B  reodndita  del  coraz6n,  por  avezado  que  se  halle  en  los  vioioa. 

Y  si  esto  prueba  la  ezistenoia  de  la  ley  moral  que  encuentra  en  oa- 
da  pecho  un  tempio  y  en  cada  coraz6n  ud  altar,  prueba  hasta  la  saoie- 
dad,  &  la  vez,  que  existe  la  libertad  moral  en  la  e jeoucidn  de  todo  acto 
deliberado;  sin  ella  ^oomo  pudiera  haoerse  el  sujato  responsable  de 
BUS  actoe? 

LIbro  el  hombre  oon  libartad  de  indiferenoia,  y  existiendo  una  lay 
moral  pauta  y  guta  de  sua  deberes,  las  leyeB  todas  le  hacen  respouBa- 
ble  de  BUS  aotoa  lib^rrimamente  ejeoutadoe.  Nada  mfis  jasu>  y  nada 
mis  oonforme  &  los  eternos  princlpios  de  dignidad  y  justicia. 
'  El  hombre,  sin  embai^o  de  ser  la  obra  m&a  perfeota  y  acabada  de 
la  naturaleza,  Dios  le  suget6  i  todas  las  condlciouee  de  la  nriminalidad 
oon  BUS  inBtintoB,  inolinadones  y  tendenoias,  oontiene  aguij6n  que  le 
estimula  &  su  satisfaocidn,  eon  la  seductora  atraooi6n  de  sentir  placer 
aigni^ndolas  y  dolor  extravifindolas,  impulsfindole  &  veces  hasta  hon- 
dirle  en  los  abismos  del  crimen. 

Ck>mpuesto  el  hombre  de  dos  sustanoias  inoompletas,  Uamadas  i 
oompletarse  por  su  unidn,  no  puede  sustraerse  i  su  reciprooa  infiusn- 
ola.  El  hombre,  ba  dicho  Bosauet,  no  es  un  simple  intrumento,  ea  un 
bejel  que  el  alma  gobiema  i  manera  de  piloto.  El  atma  y  el  cuerpo 
forman  un  eetudio  natural,  oon  neoesaria  oomimioaoidn  entre  u.  For 
esto  se  halla  en  todas  las  operaciones  algo  de  alma  y  algo  de  euerpo, 
de  modo  que  para  conooerse  uno  6.  si  mismo,  neoeelta  saber  lo  que  & 
oada  parte  correspoude  y  obeervar  como  dos  aubstancias  de  diferente 
naturaleza  se  ayudan  mutnamente. 

Pero,  ei  bien  es  cierta  esta  influenoia  y  estfmulo  de  la  parte  mate- 
rial, guard€mono8  muy  mucbo  de  conoederle  importancia  deoisivar 
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ana  iofueDcia  tirfinloa,  que  pueda  en  estado  sano  sabyugar  et  poder 
de  la  voluntad. 

For  el  oontrario,  dice  6u  is  lain,  el  gran  misterio  del  hombre  es  la 
gran  potenoia  de  su  alma  y  la  luz  dd  la  iDteligancia,  la  que  ve  sin  ojos 
y  oye  sin  cadoB;  Unique  dice,  yosoy,  yo  aiento,  jo  quiero,  yo  pienso... 
y  haod  superior  el  espfritu  &  la  materia,  libre  y  con  poder  bastante  & 
resistir  las  inclinaoiones  de  la  came,  con  facUidad  unas  veoes,  con  es- 
fuorzo  otras,  y  poniendo  ea  contribuci6n  sua  recursos,  sabe  en  todo 
oaso  venoer  y  triimfar  ouando  &  ello  ae  propone. 

I>4bU  sin  embargo,  suoumbe  en  ocasiones,  desoendiendo  de  su  dig- 
nidad,  para  haoerse  esolavo  de  pasionea  y  vioios,  i9curriendo  en  res- 
ponaabilidad,  que  la  ley  civil  6  positiva,  si  se  ii<carre  en  delito6falta, 
puede  castigar. 

Delito  6  falta,  segiinel  C^digo  penal,  son  laa  acetones  d  omisiones 
panadas  por  la  ley,  que  resultau  siempre  voluotarias,  fi  no  ser  que 
ooDSte  lo  contrario. 

S^un  el  C6digo  de  1882,  delito  es  e!  que  libre  y  voluntariamente  y 
con  malicia  hace  d  omite  lo  que  la  ley  prohibe  6  manda  bajo  alguna 
pena.  Segun  el  utilitario  Betant  lo  define:  todo  acto  u  omisi6n  del 
que  resulta  mis  mal  que  bien. 

Iji  voluDtariedad  de  acoifin  u  omiaidn  cuenta  como  principal  ele- 
mento  la  libertad  moral,  sin  eata  la  acoidn  ejecutada  f orzozamente  ca- 
rece  de  oondici6n  de  delito .  La  aoci6n  voluntaria  ha  de  ser  adem^  in- 
teligente  para  poderse  apreciar  y  distinguir  lo  Ifcito  de  lo  ilfcito.  Se- 
g(in  Pacheco,  aoto  voluntario  rale  tanto  como  librs,  intellgente,  tn- 
tenciooal. 

Del  pecado,  del  delito,  del  crimen,  no  debe  entender  el  mgdioo, 
dice  el  Sr,  Gin^  y  Partagjia,  recientemente  perdido  para  la  Ciencia, 
sino  el  mco-alista  y  el  legialador. 

Si  al  mSdico  no  le  inoumbe,  mas  aun,  al  fr-en6pata  que  fu€  el  muy 
distinguido  uitado  seAor,  entender  en  estoe  asuato  S  la  manera  que  lo 
baoe  como  higienista,  por  ser  el  C6digo  moral  un  cddigo  de  higiene, 
no  debe  serle  del  todo  estrafio,  los  aauntoa  que  bagan  relacidn  &  las 
faltas  en  el  quebranto  de  las  leyes  bigiSnicas  y  moralea.  As!  que  creo 
qae  el  tn^ico  puede  y  debe  intervenir,  siquiera  aea  en  la  genesis  del 
delito  y  en  su  evitacidn  y  remedio. 

La  g4neBis  del  delito  para  Lombroso  conaiate  en  loa  eatlmuloa  de 
los  loBtitttoB,  pasiones  6  inclinaoiones,  sin  libertad  moral  en  el  hombre 
capaz  de  sujetarloe  y  dominarlos,  sometiSndoIo  todo  a  los  eternos  prin- 
cipioe  de  seguridad  y  justicia  y  &  la  aanta  y  aublime  oarldad. 

^  ya  el  delito  se  aumenta  y  adquiere  grandes  proporciones,  &  pe- 
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sar  dfi  la  oposicifin  de  la  voluatadyel  gritodela  oonoiencia,  se^n  \o 
manifestado  por  el  fiscal  del  Tribunal  Supremo  ea  su  memoria  laida 
en  la  ultima  apertura  de  los  Tribunates,  iqu6  serfa  que  pudiera  snoe- 
der,  si  con  la  mfbcara  de  la  hipocreata,  bI  con  la  proteata  ds  ImposibiU- 
dad  de  dominar  pasiones  6  inolinaclonea,  Begfin  la  dootrioa  del  deter- 
minismo,  euanto  mSB  en  numero  aerlan  los  otimenea,  malas  pasiones 
y  perversas  voluntades?  Desgraciada  sooiedad  ectonces  que  &  loa  que- 
brantoa,  los  dolores,  los  aufrimientos  6  infortunios  condeuados  &  pa- 
deoer  en  la  vida  se  agregase  la  falta  de  libertad  moral,  capaz  de  re- 
sistir  las  tendencias  6  inoliiiaciones  malSvolas. 

Los  estfmuloa  que  dan  lugar  &  la  genesis  del  delito  en  el  hombre, 
arrpuoan  de  la  animaKdad  y  Bensibilidad,  6  de  )o  ideal  6  eapiritnal. 
Perteneoen  &  los  primeroe  la  sensibilidad  flsica  €  instintos  que,  des- 
pertaudo  la  aooi6a  de  oonooer,  inclitian  con  mfis  &  menos  vehemencia 
baoia  el  objeto  apetecido,  y  fi  la  segunda  la  sensibilidad  moral,  con 
todos  los  sentimientos  que  et  alma  guarda,  cuidadosa  entre  sua  plie- 
gues,  y  las  ideas  que  germinan  en  la  inteligencia. 

La  iDcIinaoi6n  tiene  su  lenguaje  mudo,  pero  eloouente  en  el  deeeo. 
El  deseo  nosatisfecbo  aumenta  la  inquietud,  y  la  inolinaci6n  rehe- 
mante  de  poaeer  lo  deseado,  puede  Uegar  &  producir  la  pasi6n. 

En  la  sensibilidad  efeotiva  oonviene  distinguir,  dice  Balmes,  las 
inclinaoiones  que  se  ordenau  &  la  coaservaci6n  del  tndividuo  6  de  la 
especie,  y  las  que  tieneu  un  objeto  direrso.  A  las  primeras  se  llaman 
apetitos  y  fi  las  segundas  sentimientos.  Menos  extensivos  y  maniflee- 
toa  que  los  instintos,  existen,  sin  embargo,  y  por  su  naturaleza  son 
innatos,  y  oada  bombre  siente  en  lo  mis  recondite  de  sa  corazdn  una 
cosa  indefinible  que  le  avisa,  y  bace  conocer  y  distinguir  el  bien  del 
mal,  lo  justo  de  lo  injusto,  ideas,  uociones,  aspiraciones  y  sentimien- 
tos que  la  raz6a  oonooe  y  haoe  se  desenvuelvan  en  anoburosos  hori- 
zontes  ante  el  majestuoso  espectfioulo  de  la  naturaleza,  que  presenta 
la  faz  augusta  del  creador  y  las  nociones  de  etema  justioia  y  bondad, 
que  bien  puede  causar  accidontales  eclipses  y  palidecer,  pero  eztin- 
guirse,  jamjis. 

Rico  flor6n  los  sentimientos  de  la  diadema  que  la  humanidad  os- 
tenta  en  refulgenle  sien,  de  ellos  recibe  el  alma  el  mSs  bolle  de  los 
atributos  y  las  m^  sublimes  inspiracionea;  sin  ello  se  marohita,  per- 
manece  fria  6  indiferente,  se  apaga  la  llama  del  genio,  y  siendo  la  be- 
Ueza  su  oualidad  constitutiva,  cootempla  extasiada  la  que  (uigura  la 
justicia,  lo  bueno  y  los  encantos  y  armonfa  de  la  ley  natural,  de  la  ley 
etema;  nociones  6  ideas  que  paeden  debilitar  los  vicios  y  pasiones,  y 
la  direccidn  torcida  de  la  educacidn,  pero  no  bacerlas  desaparecw. 
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De  la  soIicitaci6n  de  loe  instintos  j  BentimientoB  &  Ik  voluntad,  ca  - 
cen  las  pasionea.  ' 

Semillero  fecundo  de  grandes  y  levantadas  aociones  cuando  noble 
y  generoso  es  el  motivo,  son'  y  pueden  coovertirse  en  graves  y  peli- 
groeas  y  auo  perveraas,  ouaodo  la  raz6n  y  la  voluntad  no  son  an  va- 
lladar  que  resiste  sus  impulsoe,  dando  lugar  &  falta  6  orimen. 

Esto  puede  evitarse;  pero  d^bil  el  hombre  6  inclinado  al  mal,  la 
aotropolog!a,  para  ooadyuvar  i  la  evitaoi6n  de  la  falta,  debe  aconse- 
jar,  no  s61o  el  meta  continentur  de  Quintiliano  sino  may  particular 
nieute  la  educaoido. 

La  falta  de  educaoion  moral  que  eundey  se  deeborda  en  una  socie- 
dad  atea,  sin  creenoias  benSficas,  que  motiva  la  fUoaofia  materialis- 
ta  fomentando  el  egoismo  y  aniquilando  la  caridad. 

El  Sr.  Laoasse,  d[oe  que  la  sociedad  tiene  los  crinoinales  queme- 
rece.  Es  que  la  oocledad,  hablando  figuradamente,  cuenta  con  micro- 
bios  que  infeocionan  la  vida,  la  dirige  y  conduce  por  lo  que  ve,  por  lo 
que  palpa  y  advierte  en  sociedad,  sin  compreader  el  valor  moral  que 
eeto  tiene. 

Educar  en  su  virtud,  educar  al  bombre  y  ponerle  en  condicionee 
de  resistir  vioios  y  pasiones,  deetruir  con  la  ensefianza  el  materialis- 
mo  ateo,  suprimir  el  egoismo  sustituy€ndole  con  la  caridad,  y  la  esta- 
diatica  criminal  disminuirfi.  Poner  en  prfictica  la  higiene,  cddigo  de 
moral,  anulando  por  medio  de  ella  las  degeneraoiones  y  estados  pato- 
Idgicos,  porque  el  alma  para  ejeroer  Hbremente  sus  f  unciones,  nece- 
sita  obrar  sobre  6rganos  sanoa. 

Llegamos  yai  la  parte  m£is  lamentable  de  este  trat&do. 
Los  oriminales  ban  sido  divididos  en  delincuentes,  locos  6  semi-lo- 
coB  y  epileptoides,  comprendiendo  entre  ellos  loa  locos  morales. 

ParaLombroao,  seglinSaho  y  CortSa,  todaslas  categorfas  vie- 
nea  &  reducirse  &  una  familia,  los  epileptoides;  que  divide  en  epilep- 
sia larvada,  epilepsia  cr6nica  y  loco-moral. 

Confundir  estos  estados  qua  hacen  relaci6n  y  ae  confunden  con  la 
enagenacidn  mental;  imputar  al  desgraciado  enagenado  la  comisidn  de 
un  delito  al  considerarlos  criminales,  es  una  ofensa,  y  ofensa  de  lesa 
humanidad  &  la  mayor  de  laa  desgracias  que  acaecerla  puede. 
'  La  epilepsia,  la  grave  y  terrible  epilepsia,  gno  es  distinguida  en 
BUS  manifestaciones,  no  es  direrenciada  en  sus  aotos  de  los  hechos  del 
criminal?  El  epiiSptico^  en  su  furor  inoonsciente,  puede  cometer  actoB 
que  ser^  crfmenes,  si  no  fueren  privados  de  su  libertad  moral,  que 
motiva  la  perturbaoidn  de  bus  facultadea  intelectuales  y  morales  por 
su  desgraciado  padecimiento. 
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La  oiencia  onseQa  y  la  expariencla  demueetra  que  en  la  epilepsia 
hay  oaeos  de  looura  pasajera,  transitoria  y  aluoinacioaes  que  impul- 
sau  al  hombre  i  obrar,  priTdndoIe  del  conocimieoto  y  libertad  de 
obrar. 

Hay,  ademfia,  casoB  larvados  en  esta  enfermedad,  en  Iob  qae  loe  ao- 
oeeoe  de  furor  pueden  reamplazar  6.  la  convulei6n  j  ear  instaataneos 
y  pasajeros. 

El  furor  en  esta  grave  enfermedad  es  lo  mfis  frecaente  Bobrevenga 
despugs  del  aooeeo  oohtuIbIvo,  siempre  oiego,  aiitoinfitico,y  que  nada 
puede  subyugarlo,  dice  Esquirol,  y  la  ezperiencia  me  tiene  ense- 
flado,  no  conservando  por  lo  rc^lar  memoria  de  sns  actoe. 

Ia  locora  moral  de  Vichart,  razonablede  Pinel  y  manfa  de  Ea- 
qulrol,  es  una  enfern^edad,  y  no  es  ni  puede  eer  el  oriraen  nato.  El 
gran  rasgo  de  la  locura.  Begun  Tailor,  es  un  oambioen  el  oarfieter; 
y  segdn  Esquirol  y  otroB,  Iob  signoa  de  la  loonra,  6  monomanb,  6 
mania  razonable,  son  en  cambio,  la  perrerBifin  do  lag  oostumbres,  del 
oartioter  y  de  las  afecciones,  lea  eato  lo  que  aconteoe  &  Iob  criminalee? 
T  no  sdlo  es  esto,  sino  otros  muchos  oaraoteres  Iob  distinguen.  En  la 
aoademia  da  cienoias  mSdicaa  'le  Badajoz,  haoe  aitos  me  ocup^  de  esto, 
y  ni  uno  solo  de  mis  sabios  compafieros  aoad^mlooa,  dejaroa  de  estar 
conformea  con  la  dif erenola. 

En  eeta  clase  se  oomprenden  tambi4n  los  armstrea  forzosoe,  que 
Pinel  y  Eaquirol  oalifioaron  de  locura  instintiva  y  sin  delirio  Ita- 
madas  m&s  tarda  loouras  impnlsivas. 

En  apoyo  de  esta  enfermedad  y  en  favor  del  delirio  en  ella,  eacri- 
bi6  el  aeftor  Caatelvi  en  el  Sigh  MAdico,  y  yo  lei  en  la  citada  aoade- 
mia de  Badajoz,  una  memoria  que  tratd  de  probar  dioho  delirio,  fi  lo 
que  asintieron  Iob  acadfimicos.  TambifinBaillaquer  semuestra  favo- 
rable al  delirio. 

Al  Uevar  eeta  ouestidn  &  la  Aoademia,  cit4  doe  casos  por  m[  obser- 
vados  en  dos  seiioras  que  sienten  el  vehemente  4  irrisiBtible  deeeo  de 
matar  la  una  &  su  hermana  y  la  otra  k  su  hljo  reolen  nacido,  ouyoe 
graves  y  eepantoeos  deseos  pudieron  evitai-se.  La  primera  deeatasse- 
Ikoraa  vino  li  terminar  aus  dias  en  el  eetableoimiento  de  ml  direcci^, 
ya  en  eatado  de  demencia. 

TambiSn  publiqu4  en  un  foUeto  sobre  el  snicldio,  una  sentida  oaria 
de  un  medico  de  esta  provinoia,  afectado  de  locura  suioida,  que  eseri- 
bid  i.  sua  padres  manifestSndoles  bu  suf rimiento  oon  el  deaeo  irreeis- 
tible  de  suicidarse,  que  se  verfa  en  el  oaso  de  ejeoutar. 

EstaB  ImpulsioneB  delirantes  estSn  muy  lejoe  de  los  impalsos  fi  co- 
meter  actoB  criminales.  La  falta  de  m6vil  dice  Franootte,  ee  la  caraO' 
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tertetioa  esenoial,  el  s]gno  patognomdnioo  de  la  impulsidn  irresistibld, 
irregistibilidad  &  iDterds,  son  doa  t^rminoB  que  se  exclujen.  El  im- 
pnlsado  no  cometa  el  aoto  irresistible,  sino  cuando  estfi  bajo  la  in- 

fluenoia  del  acceso Cuando  Iia  ejeeutado  el  aoto,  experimenta  ali- 

vlo,  y  paeado  el  aooeso  la  conoiencia  le  avisa  y  el  augeto  se  arrepiente 
del  mal  ejeeutado. 

EI  criminal,  por  el  contrario,  no  obedece  &  impulso  alguno  patol6- 
gioo,  obra  siempre  eon  un  fin  determinado,  sabe  aguardar  ooasidn 
propicia  y  rodearse  de  precauoiones  para  asegurar  la  impunidad. 

Es,  puds,  como  se  v6,  oompletameate  diferente,  como  diferentes 
Bon  lo8  casos  orlminales,  de  los  inocentes  del  desgraciado  enagenado. 

Hay  ademfis  casos  sanos  como  delirantes,  en  los  que  la  oonfusidQ  se 
aveoina,  y  aua  se  impone,  entre  peritos  distinguidos. 

En  1864  se  susoitd  en  Valencia  una  causa  ruidosteima,  que  tuvo 
gran  reaononcia;  motivada  por  Uevar  &  Llobregat  &  una  setlora  de  la 
ezpreeada  ciudad,  previo  dictamen  pericial  de  hallarse  perturbada. 
Consultado  &  la  vez  el  Institute  medico  Valencianu,  la  falta  de  confor- 
midad  motivd  varias  oonsultaa &  Uata  y  Aht  Sociedad medico psicol6- 
gioa  de  Paris,  y  como  el  dictamen  de  los  doa  ultimos  tuera  favorable 
al  de  loB  dos  medicos  que  primero  intervinieron  y  contrario  al  Insti- 
tuto,  diohos  dos  mSdlcos;  que  sufrieron  laa  consecuenoias  de  un  error 
dentlfioo  y  judicial,  segdn  la  oomisidn  oitada,  presidida  por  Bi^rre 
de  Boismon,  que  el  Gobiemoespailol  condecorfi  por  este  sariclo, 
aligeraron  los  efectos  de  la  sentencia  recalda  contra  ellos. 

Me  veo  obligado  i  terminar  por  motiros  de  salud  y  exigencias  del 
reglamento. 

Dir^  Bin  embargo,  que  la  relacidn  que  hacen  los  favoreoedores  de 
la  antropologia  crinimal,  no  tiene  unidad  de  pensamiento  en  la  desig- 
nacidn  de  los  caracterea  somMcos  de  los  criminaleB  natos  6  de  oca- 
eidn,  ai  un  fendmeno  que  pueda  llamarae  esencial. 

Lo  har^  no  obstante  de  dos  oasos,  sin  ooaparme  de  la  mflaencia 
que  dicen  ejercer  conforme  &  sus  teorlas. 

El  UDO  es:  el  que  eato  dice,  rid  en  Badajoz  y  trat6  de  cierta  manera 
&  un  seftor  que  llamaban  el  fraile  de  la  cabeza  gorda.  Su  crfineo,  que 
creo  se  conserva  en  la  Acadeoiia  de  oieniiias  m^dicas  de  la  oitada  pobla- 
ci6n,  tiene  laa  dimensionee  siguientes: 

Circunferencia  al  nivel  de  la  prominencia  oooipital  — '-  • 

Di&metro  antero-posterior . 
Desde  la  aroada  superior  supra-orbitaria  faasta  la  protubenm- 
oia  occipital 0,35 
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Diametro  transversal. 
Deede  Dno  &  otro  ood duoto  audit'iTO 0,41 

Tales  son  las  medldae  del  orfineo  6  que  me  refiero,  facilitadas  por 
el  Director  del  Hospital  civil  de  Badajoz,  D.  Emerio  de  Miquel,  oomi- 
siouado  por  el  Colegio  medico. 

Omito  toda  refleirifin,  y  paao  &.  otra  oosa. 

S^^n  la  antropologfa  criminal,  solo  el  que  tiene  bnena  morfolo- 
gfa,  puede  poseer  biienos  seatimieiitoe  y  buenoa  deseos.  Puee  bien, 
acontece  que  el  illtinio  que  8ufri6  en  eeta  antigua  6  histdrioa  cindad 
h  tetriblB  liltima  pena,  era  hombre  de  (jsonomla  agradable,  guapo, 
en  lenguaje  Tulgai',  de  medians  estatura,  Bonroaadas  las  mejillas,  ri- 
sueiioyslempredispueBto^agradar.  . 

Eete  hombre  tenia  una  hija,  la  de  mejor  semblante  de  la  poblaci6n, 
siendo  su  madre  fea  en  grado  auperlatiro. 

La  cara,  dicen,  es  el  eepejo  del  alma  ^o6mo  entonoes  pndo  engaftar 
el  as^Bino  de  Carnot?  Por  sa  buen  aspecto,  buena  forma  €  inocencia 
retratada  en  su  cara  de  Angel,  se  le  hacfa  vestir  en  este  traje  para  que 
asistiera  &  las  prooesiones  del  culto. 

No  puedo  m^,  y  at  oonoluir,  he  de  manifestar  que  mi  objeto  al 
tratar  de  la  antropologfa  criminal,  me  ha  movido  &  ello  doe  asuntoe 
de  alta  iraportancia,  que  eon: 

Defender  i  los  pobrecitos  looos,  &  luienea  a  aJgunos  de  bus  actos 
se  le  imputan  y  d&n  el  nombre  de  criminates,  aiendo  la  inocencia  per- 
Bonifioada,  por  lo  que  se  llamaron  los  manioomios  aailos  de  inooentes, 
y  olvidando  que  en  el  fuero  de  la  conciencia  la  oriminatidad  la  cons- 
tituye  ta  inmanencia  del  aoto  6  motive^  que  mueven  &  obrar  con  li- 
bertad  de  accidn,  de  las  que  oareoen  en  esas  grandes  desgraoias  y  eeos 
grandee  infortunios,  que  acumulados  se  encuentran  en  esos  sepulcros 
de  ta  vida,  llamados  manicomios,  en  donde  se  rire  la  noche  etema  del 
dolor  y  sufrimiento,  solo  susceptible  de  conocer  y  comprender  vivien- 
do  con  ellos  y  hacifindosa  parttcipo  de  su  dolor. 

Ha  sido  tambi4n  mi  objeto,  defender  la  verdad  que  entrada  la  exis- 
tencia  de  la  libertad  moral,  y  probar  la  falsedad  del  materialismo  po- 
sitivista.No  y  mil  veces  no,  para  agravar  la  situacidn  del  desgraoiado 
orlminal,  para  el  que  suplioo  y  ruego,  no  solo  indulgencia,  sine  tam- 
bi4n  caridad,  y  oaridad  hermanada  con  la  justioia,  y  que  hasta  en  U 
priB)6n  se  le  eduque  &  instruya  en  los  sanoa  y  santos  prinoipioe  da 
moral  y  religi6n  cristiana. 
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A  CLINICAL  AND  PATHOLOGICAL  CONTRIBUTION 

TO  THE  STUDY 

OF  THE  CEREBRAL  LOCALIZATION  OF  SENSORY  TRACT 

par  Mr.  HEBUAN  H.  HOFFE  (CincioDatij. 

The  object  of  the  present  report  is  to  throw  some  light  upon  the 
suject  of  cerebral,  eepeciallj  cortical  localization  of  sensory  functions. 

Much  gond  work  has  been  doud  physiologically  and  experimentally 
in  the  last  few  years  especially  by  Dejerine,  Long,  Probat,  von  Mona- 
kow  and  others  on  the  functions  of  the  Thalamus  Opticus  and  some 
old  ideas  concerning  the  course  of  the  sensory  tract  after  leaving  the 
Thalamus  will  in  a  measure  at  least  have  to  undergo  a  modification. 

What  we  will  specially  consider  in  this  paper  are  lesions  of  the 
Thalamus,  of  the  area  supplied  by  the  middle  cerebral  artery  as  well 
as  cortical  and  sub-oortical  tumors  of  the  Rolandic  r^on,  some 
extensive,  to  see  what  light  they  can  throw  on  the  course  and  cortical 
termination  of  the  sensory  fibres. 

Physiologically  speaking,  the  sabject  of  our  study  is  the  Thalamus 
Opticus  and  the  Thalamo-Cortical  Neuron,  and  the  Cbrtico- Thalamic 
Neuron. 

It  has  been  established  as  an  anatomical  fact,  by  the  researehee  of 
Dejerine,  Long,  Probst,  von  Monakow,  Eollioker,  Beohterew,  Fle- 
cbsig,  Schaefer  that: 

1.  The  Thalamus  Opticus  is  connected  by  fibres  with  the  entire 
cortex  and  reversely  that  the  cortex  is  connected  with  the  Thalamus 
Opticus.  Thus  we  have Thalarao-Cortical  and  Cortico-Thalmic  Neurons. 

2.  That  all  the  Centripetal  sensory  tracts  end  in  the  Thalamus. 
No  Centripetal  sensory  tract  (Probst)  ever  passes  through  the  Thala- 
mos  to  proceed  to  the  Cortex. 

3.  That  the  Thalarao-Cortical  bundles  pass  through  all  parts  of 
the  internal  capsule,  on  their  way  to  tlie  cortex.  They  are  not  massed 
in  one  bundle,  like  the  pyramidal  tract,  but,  in  a  fan  shaped  way  they 
pass  along  with  or  through  the  fibres  of  the  entire  internal  capsule. 
(Dejerine  &  Long). 

4.  The  Thalamo -Cortical  Neuron  spreading  out  its  bundles  in  a 
fan- shaped  way  passes  to  all  parts  of  the  cortex  of  the  brain,  frontal 
parietal,  occipital  and  temporal  lobes. 

ib 
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The  fibres  from  the  lateral  and  ventral  nuclei!,  especially,  pass  to 
the  central  coavolutions  around  the  fissure  of  Rolando,  the  Gyr. 
Fomicatus  and  the  posterior  portions  of  the  frontal  lobes. 

These  obeervations  of  Probst  on  lower  animals  have  been  verified 
by  Flechsig  in  the  Foetal  human  brain.  The  physiological  resultats 
obtained  are  far  from  being  as  exact  as  the  anatomical  and  higtotogi- 
oal.  The  question  involved  is:  what  relation  does  the  Thalamo-Corti- 
oal  Neuron  bear  to  the  conduction  and  perception  of  sensory  impres- 
sions, coming  from  skin,  muscles  and  ligaments. 

Three  anatomical  points  are  involved  ia  this  neuron  (a)  The  Tha- 
lamus Opticus,  (b)  The  Cortex,  (c)  The  fibres  connecting  the  Thala- 
mus with  the  cortex  and  vice  versa. 

Wundt  found  that  a  cutting  in  two  of  the  Thalamus  Optictia  was 
followed  by  a  change  in  movement  of  the  animal  in  such  a  way  that 
if  it  wished  to  go  forward  in  a  straight  Line,  it  invariably  made  a  cir- 
cular movement. 

Nothnage]  in  his  Experiments  of  producing  small  areas  of  destruc- 
tion in  the  Thalamus  was  unable  to  find  Lhat  any  disturbance  of  sen- 
sation followed  such  lesion,  be  also  produced  bilateral  lesions  of  the 
Thalamus  and  the  animal  showed  no  effects  whatever  from  the  le- 
sions, alt  movements  were  normal,  no  paralysis,  no  disturbance  of  sids 
sensation. 

Ferrier  found  that  destruction  of  the  Thalamus  was  followed  by 
sensory  disturbance  of  the  opposite  side  of  the  body.  He  attribntes 
only  sensory  functions  to  the  Thalamus  and  holds  that  it  is  devoid  en* 
tirely  of  motor  functions. 

Meynert  says  that  the  Thalamus  is  an  organ  for  complex  or  com- 
bined movements,  which  are  executed  unconsciously  as  reflex  move- 
mente,  resulting  from  the  sensory  impressions  brought  to  the  Thala- 
mus from  the  sensory  end  organs.  These  Thalamus  perceptions  are 
brought  to  the  cortex  by  way  of  the  Thalamo-Cortioal  fibres  and  are 
treasured  there  as  memory  pictures  and  become  the  means  or  basis  of 
future  voluntary  movements.  (Nothnagel  agrees  to  this). 

The  only  positive  and  constant  sensory  result  of  an  injury  to  the 
Thalamus  as  proven  by  von  Monakow  is  the  Hemianopsia  and  this 
occurs  as  a  result  of  a  destruction  of  the  Pulvinar. 

Edinger  saw  intense  pain  in  the  opposite  extremities  in  a  leaicm  of 
the  Thalamus,  Others  saw  tremor. 

Von  Monakow  thinks  that  a  part  of  the  reflex  sensor  y  arc  is  loca- 
ted in  the  Thalamus.  His  idea  is  as  follows: 

The  Thalamus  Opticus  is  an  important  link  in  the  central  appara- 
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tag  for  the  peroaption  of  impressions  made  upon  the  special  eeoBes 
and  the  skin,  more  especially  for  the  skin.  The  fact  that  lesionB  resul- 
ting fron  d«atruotloas  of  the  TiialamuB  in  whole  or  in  part,  arc  often 
only  temporary  or  even  absent  altogether  is  due  to  two  factors. 

First,  that  ihe.senses  including  general  sensations  have  a  bilateral 
repreeentation  (?)  and  secondly.  That  the  sensory  impressions  may 
follow  vicarious  routes,  if  those  which  they  usually  follow  happen  to 
he  destroyed.  . 

The  great  differences  in  sesults  obtained  by  different  experimen- 
ters physiologically  may  be  due  to  a  faulty  technique,  as  Probst  says, 
and  the  destructions  of  surrounding  areas  of  the  cerebrum. 

Probst  tias  done  much  careful  work  on  the  function  of  the  Thala- 
mns.  He  divides  the  lesions  into  two  groups.  (A)  Passing.  (6)  Perma- 
nent, (a)  Some  clumsianess  in  the  use  of  and  placing  of  the  opposite 
foreleg. 

(B),  (1)  Circle  movement.  (2)  Abnormal  position  and  holding  of  head. 
<3)  Hemianopsia.  Sensation  on  opposite  side  seemed  at  first  dimini- 
shed, aftertrard  ttiis  condition  was  doubtful..  He  lays  special  stress 
upon  the  fact  that  there  is  never  any  permanent  or  absolute  loss  of 
Benaation  in  dogs  after  Thalamus  Injuries.  There  is  no  disturbance  of 
reflexes,  no  loss  of  motor  power  and  no  Galoppa  movements  such  as 
■were  described  by  Foumie. 

Probst  also  lays  great  strete  upon  the  f$ct  that  previous  experi- 
menie  on  animals  were  not  followed  by  careful  anatomical  serial  sec- 
tions of  the  brain  and  were  therefore  defective. 

When  we  read  however  of  Nolhnagel  and  of  Ferrier,  who  are  both 
•capable  experimenters  and  careful  observers,  and  whose  experiments 
lead  to  exactly  opposite  ooncliisions  so  far  as  sensation  is  concerned 
xve  are  at  a  loss  to  account  for  the  difference  except  perhaps  that  the 
sensory  tracts  and  centres  are  different  for  oats  dogs  and  monkeys. 

The  reasons  which  Probst  advances  for  the  different  results  obtai- 
ned may  hold  good  for  such  instances  where  positive  results  were  ob- 
tained, but  would  hardly  good  for  negative  results  at  least  as  far  aa 
sensation  is  concerned,  such  as  Nothnagel  obtained. 

The  clinical  investigations  in  man  are  also  contradictory  as  far  aa 
the  Thalamus  is  concerned.  Some  writer  attributes  vision  functions  to 
Thalamus,  other  deny  it  flatly,  somme  look  upon  the  Thalamus,  as  a 
great  sensory  centre,  other  dsny  It  flatly,  some  look  upon  the  Thala- 
mus as  a  great  sensory  centre,  others  deny  it  just  as  vehemently,  some 
deduce  mot  paralysis  from  lesion  of  Thalamus,  others  deny  that  they 
occur. 
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Sanoerothe  and  Fovilte,  Luseana  and  Lemoique  aay  that  the  Tha- 
lamus presides  over  moTements  in  the  upper  extremities,  Cohn,  Gin- 
trao  Nothnagel,  Bastian  hold  that  if  lesion  is  strictly  limited  to  the 
Thalamus,  motor  signs  are  not  seen. 

Todd,  Carpenter,  Bnudhent  attribute  sensory.  fonctioDS  to  the 
Thalamus.  This  ia  denied  by  Vulpiau  and  Lafforque.  Long  says  that 
Tbalamit  lesions  produce  permanent  Hemianaestbesia.  Chricfaton 
Brown  holds  that  lesions  of  the  Thalamus  not  ony  destroy  sensations 
but  also  reflex  irritability  for  the  opposite  side  of  body.  This  is  de 
nied  by  Moeli  and  Lafforque. 

Nothnagel  says  if  as  a  result  of  a  focal  lesion  we  have  a  hemiplegia 
with  involvement  of  the  face  and  if  the  face  muscles  cannot  be  moved 
by  will,  but  if  emotionnally  both  sides  of  face  are  moved  equally,  we 
can  say  that  the  Thalamus  and  the  cortical  connections  are  intact. 

Disturbance  of  vision  after  lesions  of  Thalamus  are  indefinite. 

Lesions  of  posterior  part  of  Thalamus  are  asEooiated  with  rapid 
muscular  atrophy  of  the  hemipiegie  side  (Borgherioi,  Eisenlorh,  Dar- 
kschewitech,  Quinke).  Eisenlohr  and  von  Monakow  denys  that  this  al- 
wanys  occurs. 

Gross  lesions  of  the  Thalamus  may  lead  to  mistakes  because  of  the 
fact  that  other  structures  may  be  involved  as  for  instance  in  haemor- 
rhages or  tumor.  The  cases  may  present  more  signs  and  symptoms 
thant  those  due  solely  to  a  disturbed  function  of  the  Thalamus,  on 
the  other  hand  if  such  cases  do  or  do  not  present  signs  which  prove 
the  present  theory  of  the  functions  of  the  Thalamus,  even  though  the- 
re be  additional  signs  and  symptoms  caused  by  the  destruction  of  tract 
whose  functions  we  know,  tiiey  may  prove  of  physiological  value.  The- 
refore it  is  strange  to  relate  that  Probst  himself  should  lay  but  little 
stress  on^  case  in  which  sensory  manifestationB  during  life  were  ne- 
gative, but  the  autopsy  showed  a  destruction  of  both  Thalamis  by  a 
tumor.  The  fact  that  tliis  growth  was  very  extensive  is  not  of  any  im- 
portance compared  to  the  fact  that  boi;h  Thalaniis  Optic!  were  des- 
troyed without  producing  sensory  manifestations.  On  the  other  hand 
he  publishes  a  case  of  haemorrhage  limited  to  the  Thalamus  and  in- 
ternal capsuls  in  which  during  life  there  was  hemiplegia,  hemianop- 
sia, hemianaeathesia  and  nystagmus.  He  found  in  the  autopsy  a  com- 
plete destruction  of  the  Thalamus  with  secondary  degeneration  of  the 
Thalamo-Cortioo  fibres.  He  attributes  the  Hemianaesthesie,  the  nys- 
tagmus and  the  Hemanopsia,  together  with  the  spastic  condition  of 
the  muscles  to  the  destruction  of  the  Thalamus. 

Case  I.  VB.  F.  Male,  aged  70  years.  Admitted  Mar.  16,  1899  wiht 
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history  of  feeling  bad  for  2  or  3  days,  compiaioed  of  oooipital  head> 
ache.  On  night  of  March  16tb.  while  walldng  along  street  suddenly 
fell  and  became  unoooscious. 

Examination:  Oomplete  motor  paralysis  of  right  side  of  face,  right 
arm,  partial  motor  paralysis  of  right  leg. 

Sensation:  Right  side  pain,  showi)  that  he  feels  pin-stick  on  side  of 
face  by  facial  expression  and  also  of  left  arm  by  movement  of  arm. 
Heat  and  cold  negative. 

Post-mortem  12  hours  after  death:  Brain  arteries  show  marked 
atheromatous  and  calcareous  changes,  left  lateral  ventricle  full  of 
-clotted  blood,  softening  and  degeneration  of  internal  capsule,  lenticu- 
lar and  caudate  nuclei  and  optic  thalamus  softened,  brain  diffluent, 
calcareous  arteries  plainly  seen  in  softened  mass. 

While  the  mental  condition  of  this  patient  would  not  allow  of  a 
-careful  examination  of  sensation  in  alt  of  its  qualities.  Still  it  is  posi- 
tive ttiaC  the  perception  of  pain  was  present  in  the  paralyzed  extre- 
mities with  an  extensive  softening  which  included  the  Thalamus 
Opticus. 

Case  II.  Tumnr  of  Brain  paralysis  and  aphasia. 

M.  B.  Female,  aged  32  years,  married .  Feb.  8,  1899  admitted  with 
history  of  blindness,  began  8  months  ago,  paralysis  6  months  ago.  On 
admission  semi-comatoee,  very  stupid,  talk  slowly  when  questioned' 
volunteers  no  statements,  sleeps  most  of  time,  hard  to  aronse  when 
asleep,  can  give  no  accout  of  herself. 

Examination;  Right  arm  completely  paralyzed,  right  log  partially 
so,  left  arm  seems  very  weak,  left  leg  also  weatc. 

Sensation-pain  diminished  on  right  side,  heat,  cold  and  tact  Uf^- 
tive  on  account  of  medtel  condition.  Died  April,  7, 1899. 

Post-morten  12  hours  afterdeath:  Brain  calvarinm  removed.skuU 
opened  revealed  a  tumor  mass  involving  left  lobe,  principally  proba- 
bly of  sarcomatous  variety,  very  vascular,  apparently  began  in  the 
optic  thalamus  and  involving  posterior  ventricles  and  almost  entire 
left  lobe  of  brain.  Areas  of  softening  lower  surface  of  temporal  lobe 
both  sides,  degenerative  changes  in  the  optic  chiasm. 

In  this  case  of  extenxive  brain  tumor  of  the  left  hemisphere  cau- 
sing destruction  of  the  Thalamus,  we  find  a  diminution,  but  not  com- 
plete loss  of  Pain  Sense. 

Of  all  the  numerous  cases  of  tumors  and  softening  of  the  Ttia- 
lamus  on  record  very  few  show  a  completete  hemianaeethesia,  many 
slight  diminution  of  sensation,  but  by  far  the  majority  of  all  oases 
exprpesly  say  that  sensation  was  normal.   Up  to  five  years  ago,  Op- 


-abvGoO»^lc 


710  HEUROPATHIBS,  MALADIES  MENT ALES,  ETC. 

penheim  gives  rather  a  complete  digest  of  the  sensory  symptoms  in 
published  caseBr  and  since  this  tere  have  appeared  the  casee  of  Fraen- 
kel,  Bary,  Beevor,  Schule,  Jacobaon,  Luxenbourg,  Bayerthal,  Probst, 
Boost,  and  Courtney  in  which  complete  destruction  of  the  Thalamus 
and  in  Jaoobson'a  case,  of  both  Thalami,  there  was  absolutely  no  dis- 
turbance of  sensation. 

Schaffer'a  case  is  of  great  interest,  in  that  it  offers  positive  evi- 
dence of  the  function  of  the  white  connecting  fibres  between  the 
Thalamus  Opticus  and  the  cortex.  Gordon's  observations,  concerning 
sensory  lesions  in  motor  hemiplegia  are  oHaical  and  have  no  patholo- 
logical  weight. 

Shaffer  holds  that  Hemianaesthesia  is  produced  not  only  by  lesions 
which  destroy  the  connection  between  the  Thalamus  and  cortex  of 
the  Rolandic  area.  He  holds  that  we  can  no  longer  maintain  Charcot's 
theory  of  a  separate  sensory  tract,  but  that  the  .fibres  of  the  latter 
are  mingled  with  those  of  the  pyramidal  tract.  He  bases  his  opinions 
on  a  very  careful  autopsy  made  upon  a  case  which  during  life  pre- 
sented a  complete  hemiplegia  and  hemianaesthesia,  a  sofh^ned  area 
was  fonnd  occupying  the  head  and  tail  of  ilucl.  caudatus,  anterior  half 
and  knee  of  internal  capsule,  cortex  along  the  horizontal  limb  of  fis- 
sure of  Sylvius.  Thei-e  was  no  involvement  of  Tlialamus,  but  the  mi- 
croscopic examination  showed  a  degeneration  of  nucleus  lateralis  of 
the  Thalamus.  The  posterior  half  of  the  internal  oap&ule  was  free.  He 
concludes  that  since  the  area  destroyed  by  the  softening  is  usually  oc- 
cupied by  the  piramidal  tract  and  that  clinically  the  eymptoms  were 
complete  hemianaesthesia  and  hemipl^ia,  ttie  sensory  and  motor 
tracts  are  identical. 

It  does  not  seem  to  me  that  this  case  proves  any  more  than  the 
existence  of  a  cortico- thalamic  neuron,  the  destruction  of  which  may 
cause  a  permanent  sensory  paralysis.  It  does  not  prove  that  the  fibres 
destroyed  were  all  connected  with  the  Rolandic  area,  many  of  the 
fibres  detroyed  may  have  been  those  which  go  to  the  parietal  lobe. 

Let  me  introduce  at  this  point  two  cases  of  extensive  subcortical 
tumors,  of  the  Rolandic  area. 

Case  in.  Subcorneal  tumor  below  right  arm  centre,  occupying 
centrum  semiovale  and  nuclentriformis.  No  disturbance  of  sensation. 
Complete  paralysis  and  no  hemianaesthesia.  The  paralysis  in  this  case 
was  due  to  destruction  of  the  internal  capsule  and  corona  radiate. 

Case  IV.  R.  G.  aged  10,  colored,  was  admitted  to  Cincinnati  HoB- 
pital.  The  family  and  peraonal  history  were  ne^tlve.  There  had  been 
a  gradual  development  of  weakness  and  stiffness  of  the  left  arm  and 
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1^.  This  bad  lately  increaeed  to  Bucfa  an  extent  as  to  interfere  with 
the  use  of  the  left  arm  altc^tber.  The  left  leg  'was  stiff  and  rigid 
and  was  dragged  duriiig  walking;  he  had  no  pains  in  the  extremity. 

Examination:  gave  the  following:  Mental  condition  was  dull  and 
apathetic;  there  was  a  tendency  to  somnolence.  When  aroused  the 
mind  was  clear.  Pupils  were  equal  in  size  and  reacted  to  light.  Papilla 
was  swollen  and  injected;  there  was  choked  disc.  The  external  mua- 
oles  of  the  eyes  were  normal  in  function.  There  was  no  defect  in  sea- 
aation  of  face  or  scalp,  the  left  side  of  face — lower  half — was  paretic; 
the  tongie  protruded  to  the  left.  The  left  arm  was  rigid  and  spastic; 
the  radial  and  triceps  reflexes  were  increased;  the  muscular  strength 
was  reduced  almost  to  a  minimum;  the  size,  the  surface  temperature 
and  the  sensation  of  arm  were  normal.  The  leg  was  normal  In  size 
and  temperatui-el  the  muscles  rigid  and  hard;  the  limb  in  condition  of 
spasticity;  the  reflexes  increased.  There  was  ankle-cJonua;  muscular 
power  was  almost  entirely  lost;  he  was  scarcely  able  to  walk;  dragged 
the  leg;  hut  the  sensation  normal.  The  diagnosis  was  spastic  hemiple- 
gia; subcortical  brain  tumor. 

The  skull  over  this  region  was  trephined,  and  a  piece  ef  bone 
about  two  inches  in  diameter  was  removed;  the  bulging  of  the  brain 
and  membranes  was  very  marked,  but  on  opening  the  dura  the  cortex 
of  the  brain  was  found  intact.  An  inoisou  was  made  throunh  the  cor- 
tex about  an  inch  in  length,  but  as  proved  later,  this  was  not  made 
deeply  enough.  No  tumor  being  found  the  wound  was  closed.  Death 
occurred  six  hours  later  from  shock.  The  autopry  showed  a  soft  yello- 
wish mass,  fully  the  size  of  a  hen's  egg  occupying  the  region  of  the 
nucleus  lentiformis  of  the  right  side — it  extended  outward  to  within 
one  half  inch  of  the  cortex — extending  upward  into  the  r^ion  of  the 
ascending  frontal  and  parietal  lobes,  viz.,  the  centrum  semiovale; 
inward  and  downward  it  eutended  to  the  internal  capsule.  The  micros- 
copic examination  showed  the  growth  to  be  a  tubercle. 

Case  V.  Tumor,  cortical  and  subcortical  of  the  foot  centre.  Jaok- 
sonlan  epilepsp.  First  seven  years  Jaoksonian  epilepsy  was  not  follo- 
wed by  paresis,  but  only  by  subjective  sense  of  numbness.  Gradual 
development  of  hemiplegia.  Objective  sensation  normal. 

Case  VI.  J.  H.  was  admitted  to  Cincinnati  Hospital.  He  complai- 
ned of  numbness  of  the  left  arm  and  leg,  followed  by  affected  areas, 
lasting  about  half  an  hour.  His  family  history  was  negative. 

About  seven  years  before;  while  ascending  a  ladder,  his  left  1^ 
suddenly  became  helpless,  causing  him  to  make  a  mis-step,  and  he 
fell  a  distance  of  fifteen  feet,  but  as  he  fell  on  a  sofa  he  sustained  no 
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injury  at  the  time.  He  did  not  lose  oonsoiouBneas,  but  immedialely 
felt  namb  in  the  eatire  left  half  of  the  body;  this  feeling  lasted  about 
twenty  minutes.  After  the  numbness  passed  away  he  went  to  work 
feeling  no  ill  effects.  About  one  month  later  he  was  seized  in  the  same 
manner  and  the  attack  lasted  about  the  same  length  of  time. 

1.  Full  side  headache  lasting  about  twenty  minutes;  2,  yomitlng, 
the  vomitus  consisting  principally  of  bile;  3,  dull  aching  pain  over 
the  right  eye;  lasting  from  five  to  twenty  minutes;  4,  tonic  spasms 
of  left  arm  and  teft  leg;  5,  numbness  and  weakness,  lasting  about 
thirty  minutes. 

Ebcamination:  His  cerebration  was  somewhat  slow,  and  he  had  a 
slight  difficulty  in  talking. 

Optic  neuritis;  pupils  reacted  to  light  and  accommodation;  third, 
fourth  and  si^h  were  apparently  normal;  fifth,  motor  and  sensory 
normal;  seventh,  weakness  of  muscles  of  left  side  of  face;  ninth,  ton- 
gue deviates  to  the  left  side;  tenth,  some  difficulty  in  breathing  in 
morning;  eleventh,  on  turning  head  to  left  severe  pain  in  right  occi- 
pital lobe,  similar  pain  in  left  lobe  on  turning  head  to  righ^  twelfth 
normal.  There  was  some  difficulty  in  swallowing. 

Motility,  muscular  power  and  grasp  apparently  normal  and  equal. 
Flexion,  extension  and  power  of  right  leg  normal.  Right  leg  was  also 
affect&d  at  times,  but  only  temporarily;  often  had  paesiog  weakness 
rigidity  and  ankle-clonus.  Unable  to  lift  left  leg  from  bed  when  ex- 
tended, and  when  it  was  elevated  can  not  flex  nor  extend  it;  resists 
bending  somewhat,  but  no  pain  on  bending.  Left  arm  becomes  ex- 
hausted easily;  some  Inco-ordination;  slightly  weaker  than  right. 

Gait. — Dragged  left  leg  and  foot;  lef>  arm  hung  almost  motionlees 
at  side:  although  he  had  use  of  it;  head  inclined  to  the  teft  side. 

Sensation. — Pain,  tactile,  heat  and  cold,  normal. 

Se/lexe3.— Bight  and  left  knee  exaggerated;  right  and  left  ankla- 
olonus  marked;  right  and  left  wrist-jerk  marked;  right  and  left  elbow- 
jerk  marked. 

Exploratory  trephining  was  done. 

The  longitudinal  sinus  was  obliterated  by  a  soft  semi  fluid,  cream 
color  growth.  Under  the  dura  mater  was  a  growth  about  the  size  of  a 
goose  egg,  which  began  on  the  surface  about  two  inches  from  the  tip 
of  the  first  frontal  convolution  and  extended  backward  along  the 
longitudinal  fissure  to  about  two  inches  posterior  to  the  fissure  of  Ro- 
lando. 

The  cortical  size  of  this  growth  was  about  three  and  one-half  in- 
ches, and  032upied  the  posterior  half  of  the  first  and  second  frontal. 
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and  ascending  parietal  coDvolution  around  the  fissure  of  Rolando  and 
backward  into  the  gyrus  angularis.  It  bulged  into  the  longitudinal 
flseare  and  oressed  on  the  median  surface  of  the  psyohomotor  urea  of 
the  left  side. 

Suboortically,  it  extended  into  the  corona  radiata,  pressed  on  and 
destroyed  portion  of  the  lenticular  nuoleua  and  the  fibres  of  the  inter- 
nal capsule.  The  cortex  above  the  tumor  was  entirely  obliterated, 
whereas  the  oorteic  of  the  lower  portion  of  the  psychonotor  area  and 
the  portion  of  the  corona  radiata  beneath  it  was  intact. 

The  tumor  was  soft  and  fluctuating.  On  section  it  was  semisolid, 
very  soft,  creamy  in  color  and  rather  vaaoular.  After  being  hardened 
it  proved  to  be  a  non-infiltrating,  and  could  be  shelled  out  with  ease. 
Mioroscopio  exanination  proved  the  tumor  to  be  a  gliosaroona. 

Both  of  these  cases  are  almost  identical  with  Schaffer's  case.  In  > 
both  we  have  a  complete  spastic  hemiplegia.  In  both  the  corona  radia- 
ta of  the  motor  area  was  extensively  destroyed,  still  there  was  no 
marked  hemianaesthesia. 

Case  vn.  Circumacribed  Tubercular  Abscets  of  the  lower  third 
ascending  Frontal  convolution  left  side.  Diminution  of  Pain  Sense  of 
right  facial  region. 

F.  E.  nale,  aged  42  years,  widower,  conductor.  Mar.  4,1901  admit- 
ted in  state  of  syncope  and  no  history  obtainable,  except  has  had  head- 
ache for  some  time,  and  has  been  dizzy. 

Examination  Paresis  of  right  side  of  face.  Paresis  of  right  arm  and 
right  leg.  Diminution  of  pain  sense  in  face. 


Died  Mar.  10,  1901. 

Poet-mortem:-  Brain  when  taken  out  was  very  soft  and  flabby,  the 
left  lobe  being  especially  so;  on  the  cortical  surface  in  an  area  exten- 
ding downwards  fron  the  lower  half  of  anterior  frontal  convolution  to 
the  basH  of  the  brain  and  bounded  posteriorly  by  the  fissure  of  Ro- 
lando, inferioriy  by  the  Sylvian,  and  anteriorly,  infringing  on  left  in- 
ferior frontal  and  middle  frontal  convolutions,  was  an  area  of  softe- 
ning. After  hardeniag  in  Formalin  this  proved  to  be  a  globuler  mass 
which  could  be  sh^llen  from  its  sorroundings,  and  which  was  hollow, 
and  filled  with  greenish  pus.  Brain  tissue  surroundingmass  was  also 
extensively  softened.  Whether  this  is  a  broken  down  tumor  or  a  tu- 
bercular abscess,  microscopic  examination  must  determine. 

Histological  examination:  Brain  from  what  was  a  cyst  or  cavity 
filled  with  purulent  material,  sections  were  made  and  stained  accor- 
ding to  two  methods: 
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(a)  Mallorj's  to  determine  the  presence  of  any  overgrowth  of  glia 
tissae;  this  the  specimens  examined  did  not  show,  (b)  Hematoxylin- 
Eoeiii.  The  wall  of  the  cyst  vich  was  of  aboat  li32  inch  in  tluokneas 
shows  a  very  intense  small-celled  infiltration  with  an  inner  layer; 
next  the  cavity  ragged  and  in  many  places  broken  down,  and  d^ene- 
rated,  whilst  no  typical  tuberclee  were  found,  there  were  many  rather 
small  suspicious  nodular  collections  of  cells,  which  were  talten  to  re- 
present tubercular  areas,  the  outermoet  area  showed  a  layer  of  thic- 
kening which  we  think  was  due  to  glia  proliferation,  in  spite  of  the 
fact  that  the  Mallory  specimens  were  nehative.  There  was  also  mmin- 
geal  thickening  over  the  area. 

The  location  of  this  abscess-tubercular,  secondary  to  pulmonary 
tuberculosis  explains  the  aphasia,  and  also  the  facial  paresis,  as  it 
'  involved  the  lower  half  of  the  frontal  region  on  the  left  side,  (speech 
<;entre)  and  extended  back  to  the  pre-oentral  convolution,  the  arms 
and  1^  centres  wore  not  included  in  its  territory.  No  study  of  secon- 
dary degeneration  was  made,  as  the  brain  was  in  a  state  of  decompo- 
sition when  obtained. 

In  this  case  we  have  a  localized  soft^ng  and  tubercular  abscess 
in  lower  third  of  the  left  ascending  frontal  convolution  with  distinct 
diminution  of  senae  of  pain  in  right  side  of  face. 

The  tendency  has  become  more  and  more  manifest  in  the  past  de- 
cade to  overthrow  some  of  our  fixed  ideas  as  to  the  motor  areas  of 
Hitzig  and  Fristocb. 

H.  Munk  says  aAfter  total  extirpation  of  arm  and  leg  area  tactile 
sensibility  of  opposite  extremities  is  permanently  lost.  This  conclu- 
sion, verified  apparently  by  Schiff,  is  denied  by  F.  A.  Shafer  la  a  pa- 
per read  by  him  before  the  Congress  of  Physiologists  at  Cambridge 
Eng.  August  1898.  J.  Physiol.  Vol.  xxxri  p.  310.  He  operated  on  30 
monkeys.  His  conclusions  are:  (a)  A  complete  voluntary  motor  para- 
lysis of  a  part  may  be  produced  by  cortical  lesion  without  percepti- 
ble loss  of  tactile  senslbiliiy.  (b)  Motor  paralysis  which  is  produced  by 
a  lesion  of  the  Rolandic  area  is  not  the  result  of  sensory  disturban- 
ce, (c)  Tactile  sensibility  is  not  localized  in  the  same  part  of  the  cor- 
tex from  which  voluntary  motor  impulses  directly  emanate.  He  says 
that  it  is  c  irtain  that  the  motor  cortex  receives  afferent  sensory  fibres 
fron  the  sensory  region  of  the  brain,  that  the  irritation  or  destruction 
of  these  fibres  explains  ths  snbjeotive  and  slight  objective  disturban- 
ces seen  in  motor  paralysis. 

Notwithstanding  these  observations,  Munk  persistently  refuses  to 
call  the  Rolandic  area  by  any  other  name  than  the  body-sensation 
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area,  and  his  opinion  has  gradually  gained  ground,  backed  by  Euch 
authorities  aa  FIeehaig;Dejaniiu;Luciani;  SepiUi;  who  hold  the  extre- 
me view  tliat  the  eenaorj  and  motor  areas  are  identical.  These  views 
have  always  l)een  opposed  with  much  vigor  by  Hitzig,  who  claims 
that  the  original  contention  concerning  the  motor  functions  of  the 
Rolandic  area  have  full  value  to-day. 

Ferrier  holds  that  the  sensory  areas  are  in  the  Tempora-sphe- 
noidal  lobe. 

Pchafor  has  recalled  his  views  concerning  the  Gyr.  Fomicatua. 

Horsely  held  that  the  Gyr.  Fornicatus  was  the  sensory  centre,  but 
ha»  modified  his  views  to  the  extent  of  attributing  tactile  and  locomo- 
tion sense  to  the  motor  area. 

Flechsig  limits  his  <Body  Sensoryu  sphere  to  the  ascending  fron- 
_  tal  and  parietal  convolutions,  a  slight  part  of  the  frontal  lobe,  the 
aupra-marginal  gyrus  and  the  gyr.  subangularis.  He  holds  that  motor 
and  sensory  cortical  areas  are  located  side  by  side  in  this  region. ^e 
denies  any  sensory  functions  whatever  to  the  other  parts  of  the  pa- 
rietal lobe. 

Von  Monakow  whose  views  are  shared  by  Starr;  Dana;  Oppenheim; 
{10  th  Int.  Ued.  Cong.  Paris)  Neurologie,  page  105)  says  <That  patbo- 
Ic^cal  investigations  prove  that  these  centres  are  more  extensive  than 
the  embryological  researches  of  Flechsig  would  seem  to  indicates. 
(There  appears  to  exist  a  fuadamental  difference  in  manner  in  which 
the  motor  and  ssnsory  fibres  radiate.  The  motor  bundles  issue  from 
the  point  of  reunion  (pyramidal  tract  in  the  internal  capsule),  sharply 
defined,  distributed  in  and  around  the  motor  zone,  while  this  sensory 
centripetal  fibres  spread  themselves  out  in  the  cortical  sphere  over 
large  surface,  not  sharply  defined,  in  such  a  way  that  in  the  cross 
section  of  the  radiation  the  central  portion  show  the  fibres  more 
densely  packed.  The  sensory  fibres  and  their  centres  in  the  Thalamus 
degenerate  only  to  a  slight  degree  and  only  when  almost  the  entire 
cervical  connection  is  destroyed.  Their  degeneration  is  not  at  all  in 
direct  proportion  to  the  primary  lesion  as  is  the  case  with  the  pyra- 
mydal  tract.  The  method  of  secondary  degeneration  is  therefore  not 
of  much  avail  in  the  laboratory  study  of  cortical  localization  of  sen- 
sory lesions  and  we  must  fall  back  upon  clinical  and  pathologico-ana- 
tomical  investigations.* 

Case  VIII:  Weakness  of  both  arms  and  legs,  complete  aphasia. 
Forced  turning  of  head  and  neck  to  left.  Left -sided  hemianalgisia  and 
thermanaesthesia.  Bilateral  thrombosis  of  middle  cerebral  arteries. 
Old  atrophy  of  right  lower  third  of  Rolandic  area.  Acute  cortical  sot- 
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tening  of  the  Island  of  Riell,  poet,  aficending  parietal,  the  anterior 
portion  of  first  and  second  parietal  oonvolntions  and  the  first  tempe- 
ro  sphenoidal  convolution. 

History:  W.  T.,  aet  56,  admitted  to  «L.  Nenrol.  Feb.  27,  1903. 

Previous  history:  Had  repeated  paralytic  strokes  during  past  six 
months.  Had  one  on  the  night  before  admiBSion. 

Present  History;  Admitted  to  ward  late  at  night,  unable  to  apeak, 
apparently  right  side  of  body  paralyzed,  next  morning  arose,  was 
found  sitting  on  chair  dressed.  Unable  to  talk,  continually  holds  head 
in  position  toward  left  should^. 

Examination:  Mental  condition  apathetic,  unable  to  speak.  Is  not 
comatose  nor  semi^comatose.  Pupils  equal  in  size  and  react  to  light. 
External  muscles  of  eyes  apparently  normal  in  function.  Eyes  are  not 
turned  to  the  left.  No  nystagmus.  Right  angle  of  mouth  lower  than 
the  left.  Tongue  normal. 

Sensation  of  face,  perhaps  a  slight  diminution  for  pain  and  tempe- 
rature, but  not  positive. 

Paresis  of  both  arms,  but  can  move  and  use  both  to  some  extent. 

Paresis  of  both  legs,  ankle-clonus  of  the  right  foot,  noexa^ge 
ration  of  patellar  reflexes.  Foot  reflex  of  the  right  foot  diminished, 
flexion  of  toe  {No  Babinski).  Foot  reflex  of  left  leg  enormously 
ex^gerated,  apparently  that  of  arms  also. 

On  thir  day  had  a  new  apoplectic  attack  roiihout  loss  of  con- 
sciousnes.  This  attack  was  followed  by: 

(a)  Complete  motor  paralysis  of  right  side,  lower  half  of  face, 
arm  and  Xog. 

(b)  Complete  analgesia  of  right  side  of  face,  arm  and  leg  and 
trunk. 

(c)  Complete  Thermanaestbesia  for  right  side,  face,  arm,  trunk 
and  leg. 

(d)  Reduction  of  all  reflexes  and  total  abolition  of  foot  reflex. 
On  account  of  complete  aphasia  and  examination  of  sense  of  touch 

muscle  sense,  spacing  sense,  and  stereognostio  sease  was  impossible. 
After  last  attack,  reaction  of  left  pupil  to  light  absent. 

Pulse  144,  smal  easily  compressible.  Without  undergoing  any 
change  from  above  condition,  patient  died  72  hours  after  the  last  apo- 
plectic attack. 

Post-mortem:  Brain.  Complete  thrombosis  middle  cerebral  artery 
left  side.  Pla  removed  with  great  difficulty  over  posterior  portion 
of  second  frontal  convolution  left  side,  Its  removal  showing  acuta 
softening  posterior  portion.  Second  convolution  which  extends  through 
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entire  gr^p  matter  into  the  white  substance  below.  Lower  por- 
tion ascending  frontal  convolution  Eihows  an  acute  softening  of  the 
gray  matter,  extending  into  the  white  substance.  Middle  and  upper 
third  ascending  frontal  convolutions  and  paracentral  convolution  are 
normal .  Ascending  parietal  convolution  posterior  portion;  riddle  third' 
shows  acute  softening.  There  is  acute  softening  of  the  superior  parie- 
tal convolution  with  the^xoeption  of  the  portion  adjacent  to  the  lon- 
gitudinal fissure.  There  is  also  scute  cortical  softening  of  the  lower 
parietal  convolution  of  the  convolution  of  the  Island  of  Riei  and  the 
tempero-sphenoidal  convolution  and  the  adjacent  portions  of  the  gyrus 
angularis.  These  softenings  extend  through  the  gray  substance  into  the 
white  substance  below,  but  as  point  does,  the  softening  extends  into 
the  internal  capsule  and  nucleus  caudatus  of  the  Thalamus  opticus. 
The  brining  of  the  right  middle  cerebral  artery  is  also  thrombosed- 
There  is  an  old  cicatricial  atrophy  of  the  lower  portion  and  middle 
third.  Rolandio  area  on  the  right  side  and  especially  of  the  ascending 
parietal  convolution,  both  the  cortex  of  the  entire  parietal  lobe  and 
spheno-temporal  lobe  with  the  exception  of  abowe-mentioned  portions 
is  normal.  The  peduncles,  pons,  medulla  oblongata  and  the  upper 
portion  of  the  cord  show  absolutely  no  gross  involvements. 

The  special  interest  of  this  case,  aside  from  the  usual  condition  of 
bilateral  thrombosis  of  the  niddle  cerebral  artery,  lies  in  tlie  fact  that 
it  throws  some  light  on  the  question  of  cerebral  cortical  localization 
for  sensory  impressions. 

Let  us  first  take  up  clinically  the  left  side  of  body,  weakness  of 
both  arms  and  leg,  enormous  exaggeration  of  foot  reflex,  no  exagge- 
ration of  other  reflexes,  no  contracture.  Pain  sense  and  temperature 
sense  norma),  no  statement  oanhe  made  of  other  qualities  of  sensa- 
tion on  account  of  mental  condition.'  Pathological  state  of  right  he- 
mibphere.  Old  thrombosis  of  the  middle  cerebral  artery  with  great 
atrophy  of  the  lower  Rolandie  area,  especially  the  lower  two  thirds 
of  the  ascending  parietal  convolution.  This  atrophy  amounted  almost 
to  a  disappearance  of  the  convolutions  named.  The  remaining  por- 
tions of  Rolandie  area,  the  cortex  of  the  spheno-temporal  and  parietal 
lobes  are  perfectly  normal.  Here  we  have  an  atrophic  condition  of  the 
Rolandie  area  followed  by  paresis  of  the  oposite  side  of  body,  with 
normal  parietal  lobes,  no  Iobb  of  sensation  at  least  for  pain  and  heat. 

On  the  right  side  of  body  we  have  a  complete  facial  and  arm  para- 
lysis, almost  complete  leg  paralysis  with  ankle-clonus,  and  a  comple- 
te loss  of  sensation,  pifin  and  temperature,  for  face,  arm  trunk  and 
leg- 
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Patholoifioallj  we  find  a  recent  occlusioa  of  the  left  middle  care- 
bral  artery  and  an  acute  cortical  softening  which  is  very  marked  in 
the  anterior  portion  of  the  parietal  lobe,  the  Island  of  Heil  the  firet 
^pheno-tomporal  convolution  and  the  gyr.  angularie,  besides  affec- 
ting the  posterior  second  frontal  and  a  part  (small)  of  the  agoending 
parietal  convolution. 

This  case  proves  very  much  concerning  the  oortical  localization  of 
sensory  functions,  (a)  It  proves  that  the  spycho-motor  area  does  not 
receive  cortical  impressions  for  pain  and  temperature,  for  on  the  left 
aide  of  brain  these  centres  were  acutely  affected  as  evidenced  by  the 
complete  paralysis  of  arm  and  leg,  and  on  the  right  side  of  brain  these 
centres  in  part  at  least  were  completely  atrophic  as  a  result  of  an  old 
thrombus  in  the  middle  cerebral  artery  and  stiU  temperature  sense  as 
well  as  the  sense  of  pain  were  normal  in  face  and  arm  of  the  left  side 
of  body.  It  seems  to  me  that  this  case  is  unique  in  so  far  as  both  aides 
of  the  Rolandic  urea  were  affected  by  the  same  cortical  process,  (b) 
This  case  would  seem  to  prove  that  the  loss  of  temp»^ture  and  pain 
eanse  due  to  an  acute  certical  softening  of  the  anterior  part  of  superior 
and  inferior  parietal  convolution.  I  take  it  that  the  softening  of  the 
Island  of  Riel  and  the  first  tempero-spbenoidal  convolution  were  the 
cause  of  the  aphasia.  Whether  the  mental  disturbance  was  due  to  an 
acute  process  or  whether  it  was  the  result  of  the  general  brain  atrophy 
which  was  undoubtedly  present,  is  difficult  to  say.  The  brain  weig  ed 
but  100  gms. 

This  case  would  also  prove  that  Ihe  sensory  functions  have  a  dis- 
tinct cortical  representation,  for  the  suboortical  softening  was  present 
only  in  spots  beneath  the  parietal  lobe,  the  largest  of  these  being  about 
the  size  of  a  franc  piece  and  not  exteudig  more  than  '.'4  inch  beneath 
the  grey  matter.  The  internal  capsule,  nucleus  oaudatae  nucleus  len- 
tiformis  and  the  Thalamus  opticus  as  well  as  the  structures  of  the 
pons  and  medulla  were  intact. 

The  more  detailed  microscopio  examination  of  this  case  will  be 
made  and  published  later  by  Dr.  Wolfstein,  Nouro-pathologiat  to  the 
Cincinnati  Horpital. 

Case  IX.  Wemiok'sSoul  Anaesthesia,  Subcortical  Tumor  of  the 
left  arm  centre,  Jaoksonian  Epilepsy,  Paresis,  subjective  numbness; 
after  operation,  soul  aaaeathesia.  , 

Edw.  O'B.  act  31,  single,  no  venereal  disease.  Onset  of  tronbleone 
year  ago,  with  attack  of  Jaoksonian  Epylepsy.  The  attack  always  pre- 
ceded by  numbness  occurs  at  times  without  epileptic  attack,  in  fingers 
of  right  hand. 
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After  one  year  daring  which  he  had  15  attackB  of  Jacksonian  Epi- 
lepsy; he  developed  weakneHs  of  right  arm  and  leg  with  tendency  to 
ankle-clonus;  especially  paresis  of  extensor  pollicis.  No  objective  dis- 
tnrhance  of  sensation. 

No  choked  disc,  no  headache;  dizziness;  vertigo;  tumor;  subcorti- 
cal arm  centre.  Left  Rolandic  area;  tnmor  was  foimd  subcortical'  arm 
centre;  ascending  frontal  convolution  and  removed. 

Developed  a  marked  hemiplegia,  and  after  operation  Dr.  Zenner 
discovered  that  with  a  normal  touch,  pain  and  temperature  sense;  the- 
re was  imperfect  spacing  sense;  marked  asbereogenosis  and  loss  of  pos- 
ture sense  in  the  fingers. 

Case  X— 6.  H.  aged  26  years,  machinist.  Admitted,  Aug.  6,1898 
with  the  following  history:  Last  September  white  at  work  in  a  coal 
mine,  hand  began  to  cramp;  then  the  arm  began  to  jerk  (flexion  and 
extension),  then  heart  began  to  beat  fast;  thenheadgot  lightand  he  stood 
up  until  it  made  him  fall;  down  tor  2  or  3  minutes;  got  up  and  went  to 
work.  Tlu'ee  months  later  had  another  attack;  one  month  later  ano- 
ther attack.  Then  every  three  weeks.  His  left  eye  twitches  when  he  has 
the  spells.  Had  last  attack  3  days  e^o.  Jacksonian  attacks  continued 
almoflt  daily. 

The  paresis  always  present  after  an  attack,  gradually  became 
more  and  more  marked  in  the  interval  until  toward  end  of  life  there 
Tiraa  present  a  marked  paresis,  more  marked  in  left  leg  than  in  the 
arm.  Spastic  in  character  with  exaggerated  reflexes,  ankle-clonus  and 
some  contracture. 

Sensation  tactile  pain  and  cold  normal.  Heat  seems  to  be  some  ina- 
bility to  recognize  heat  easily  over  inner  side  of  left  ankle  and  sole  of 
left  foot.  Died  Feby.  3,1899. 

Post-mortem  10  hours  after  death:  Brain:  Large  corticle  gumma 
not  involving  the  dura  mater  localized  in  the  upper  end  of  the  fissure 
of  Rolando  about  2  1/2  inches  in  diameter.  The  gumma  was  flat,  oc- 
cupying the  grey  matter,  at  no  place  more  than  1/4  inch  in  thickness, 
scarcely  extending  into  the  subcortical  tissue  and  separated  from  the 
latter  by  a  skin  layer  of  dense  almost  cartilaginous  connective  tissue. 
Case  XI— Anna  M.,  aet  30.  Admitted  to  *N.  Neurolog.  Oct.  19, 1901. 
Nine  months  ago  spasm  of  right  arm,  followed  by  numbness  and  weak- 
ness. Weakness  disappeared,  numbness  has  remained.  Has  a  continual 
sense  of  numbness,  formication  and  pain  in  right  hand.  (This  subjec- 
tive disturbance  of  sensation  was  constant  for  two  years  before  final 
operation).  Epileptic  seizures  occurred  about  once  a  week  Lately  has 
had  Blight  weaki^  of  right  arm. 
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Examination:  Mental  condition  absolutely  normal.  Diminution  of 
acuity  of  vision.  Choked  diso,  slight  paresis  of  right  side  of  tongue 
and  arm,  right  leg  not  affected. 

Sensation— Subjective— Pain  and  numbness  in  the  right  hand  and 
forearm. 

Objective  sensation -perfectly  normal  in  all  of  its  qualities. 
Operated  upon  Jan.  8, 1903— Died. 

Autopsy:  Glioma,  1 1[2  inches  in  diameter  perhaps  3|4  inch  thick, 
'  was  found  occupying  the  middle  third  of  the  ascending  frontal  convo- 
lution, extending  anteriorly  over  the  frontal  lobe,  but  not  extending 
behind  the  fissure  of  Rolando.  It  is  extra  cortical,  but  has  depressed 
anf  flattened  the  cortex  beneath  it,  forming  a  circular  cavity  perhaps 
3)4  inch  deep,  the  grey  matter  of  cortex  is  compressed,  but  not  des- 
troyed. In  both  of  the  foregoing  cases  of-cortioal  brain  tumors  occu- 
pying a  rather  extensive  area  and  producing  Jaoksonian  Epilepsy  with 
mono  and  hemiplegia,  we  have  little  or  no  objective  disturbance  of 
sensation,  althoug  the  subjective  disturbanoe  was  well  marked. 

We  view  case  No.  6  critically  we  shall  see  that  Brissaud's  views 
are  also  no  longer  tenable.  Brissaud  put  forward  as  a  hypothesis  that 
the  sensory  centres  were  in  the  motor  area  and  that  each  side  of  the 
brain  received  impresses  from  both  sides  of  the  body  and  that  this 
accounted  for  the  disappearance  of  sensory  symptoms  after  th6  acute 
stage  of  cortical  lesion.  He  held  that  cortical  lesions  in  order  to  pro- 
duce permanent  disturbances  of  sensation  in  the  motor  region,  must 
penetrate  the  white  substance  of  the  subcortical  region.  That  this  can- 
not be  looked  upon  as  an  anatomical  or  physiogioal  law  is  abundantly 
disproved  by  the  above  and  other  published  oases. 

Case  No.  6  would  tend  to  strengthen  the  contention  of  Enapp,  Allen 
Starr  and  McCosh.  From  two  operated  cases,  they  deduce  the  conclu 
sions  that  tactile  and  muscle  sense  are  located  in  |the  ascending  parie- 
tal and  other  motor  zonee.  Temperature  and  pain  sense  in  the  parie- 
'  tal  lobe. 

Case  No.  XII.  M.  B.  aet  40,  single,  mechanic.  Had  syphilis  20  years 
ago,  never  been  nervous  or  hysterical.  Three  days  ago  wnile  seated  in 
a  chair,  had  sudden  attack  of  faintness  and  vertigo,  was  afraid  to  arise 
for  fear  of  falling,  felt  a  sense  of  numbness  and  loss.of  strength  in  the 
entire  left  side.  On  attempting  to  use  arm  and  leg,  found  that  he 
could  do  so. 

Examination:  Mental  condition  good,  no  change  in  eyes,  face  or 
tongue.  Slight  weakness  of  left  arm,  not  marked,  no  change  in  left 
leg.  Special  senses  normal.  Complete  thermanaesthesia  of  left  arm, 
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left  side  of  trunk  and  left  leg.  No  inorease  in  reflexes.  Gradually  im- 
proved under  anti-sypbilitic  treatment. 

Two  years  later  examination  showed  normal  muscular  power, 
some  hennanaesthesia  present  over  left  arm,  left  side  of  trunk  and 
left  tbiglt.  In  my  opinion  this  case  was  an  organic  and  not  a  hysteri- 
cal case. 

That  temperature  sense  must  have  a  difterent  localization  from  the 
other  senses  to  be  plauaible  from  case  No  z.  in  which  after  a  slight 
apoplectic  attack  there  was  only  to  be  found  objectively  a  loss  of  tem- 
perature sense.  More  accurate  localization  of  the  special  qualities  of 
sentation  have  not  as  yet  been  determined,  except  Dana's  view  of  the 
parietal  lob»  being  specially  coniteated  with  muscle  sense. 

One  thing  seems  certain  about  the  cortical  sensory  functions,  and 
that  it  is  radically  different  from  the  motor  functions.  Destruction  of 
small  cortical  areas  Invariably  produces  motor  irritation,  paresis  or 
paralysis,  whereas,  while  cortioal  lesions  may  and  at  times  do  produ- 
ce sensory  symptoms  even  large  and  destructive  lesions  of  the  cortex 
and  subcortical  regions  such  as  are  illustrated  by  the  Erb  brain  tumor 
case,  and  by  oases  I  aud  II,  do  not  produce  objective  disturbances  of 
sensation. 

The  conclusions  which  we  can  draw  are  as  follow: 
i.    Acute  softening  of  the  cortex  of  the  area  supplied  by  the  mid- 
dle meningeal  artery  produces  in  addition  to  a  complete  hemiplegia,  a 
complete  hemianaesthesia. 

2.  Chronic  degeneration  and  atrophy  of  the  lower  I^olandic  area 
produces  likewise  by  throubosis  of  branch  middle  cerebral  artery  to  a 
verymarked  degree,  was  not  followed  by  a  permanent  loss  of  censation 
of  the  opposite  side  of  face  and  arm. 

3.  Tumors  destroying  the  cortex  and  subcortical  regions  of  the 
motor  area  very  frequently  have  subjective  disturbances  of  sensation 
such  as  pain,  fornication  and  feeling  of  numbness.  Objective  distur- 
bances of  sensation  may  occur,  but  are  usually  slight  and  even  in  le- 
sions producing  great  motor  destruction  leading  to  complete  hemiple- 
gia, do  we  ever  find  sensory  disturbances  which  are  at  all  proportio- 
nate to  the  motor  disturbances. 

In  view  of  the  fact  that  in  the  majority  of  cases  of  lesions  of  the 
cortical  motor  area  or  pyramidal  tract,  according  to  some  authorities 
in  66  percent  of  the  casas,  sensory  symptoms  are  absent,  and  in  those 
oases  in  which  they  are  present  the  sensory  manifestations  are  slight 
and  out  of  all  proportions  to  the  motor  symptoms,  we  must  conclude 
that  the  sensory  tracts  and  the  cortical  sensory  centres  are  not  iden- 
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tioal  with  the  motor  tract  or  motor  areas,  that  the  extreme  vlewB  of 
Mnnk;  Flechsig;  Dejerine;  Long  eto.  cannot  be  valid  for  man.  We 
would  rather  incline  to  the  viewB  of  von  Monakow,  viz.,  that  general 
body  sensation  have  a  bilateral  representation,  and  that  eensorj  im- 
pressions may  reach  the  cortex  by  vicarious  routes  if  tbe  paths  which 
they  usually' follow  happen  to  be  destroyed. 

My  persooal  view  is  that  tix9  chief  cortical  sensory  areas  at  least 
tor  pain  and  temperature  are  located  in  the  anterior  portions  of  the 
parietal  lobe,  and  that  tactile  and  muscle  sense  are  located  in  the  Ro- 
laiidic  area. 

It  we  sum  up  our  experience  with  regard  to  the  Thalamo  Cortical 
Neuron,  we  know  that  acute  haeiQorrhagie  destruction  ot  the  Thala- 
mus Opticus  (Probst  case),  or  aoute  haemorrhagie  destruction  of  the 
Corona  Radiata  between  Thalamus  and  cortex  (Shaffer  case),  or  acute 
oortloal  softening  such  as  is  produced  by  Thrombosis  of  tiiie  middle 
cerebral  artery,,  lead  to  Hemianaeathesia,  and  it  would  seem  ttiat  the 
physiological  character  of  the  Thalamo-Cortical  Neuron  as  a  sensory 
conduction  tract  would  have  to  be  looked  upon  as  a  fixed  taot. 

On  yhe  other  hand,  we  know  that  chronic  lesions  such  as  tumcnv 
and  softening  of  either  Thalamus,  or  of  the  subcortical  white  suba- 
tance,  or  of  the  cortex  may,  and  very  often  do  exist  without  causing 
any  pronounced  disturbances  of  sensation,  although  they  are  located 
in  the  same  areas  and  destroy  the  same  tissues  as  the  aoute  lesions. 

The  aoute  lesions  certainly  do  verify  the  newer  anatomical  and 
phyaiolt^cal  investigations  concerning  the  Thalamo-Cortioal  Neurons 
The  chronic  lesions  leave  us  but  one  explanation  viz. ,  von  Monakow'a 
theory  of  bilateral  representation  and  vicarious  routes  and  centres 
for  sensory  impressions. 

Contribution  a  fetude  de  la  localisation  cerebrate  de  la  vote  sensorielU. 

Le  but  de  cette  €tude  est  de  jeter  de  la  lumi^re  aur  la  fonotion  de 
la  neurone  thalamo-corticale  at  oortico-thalamique,  surtout  par  rap- 
port k  la  conduction  et  la  perception  des  excitations  sensorielles. 

La  diversity  des  rfisultats  obtenus  par  les  exp4rimentateurs  quant 
aux  fonotions  sensorielles  du  Thalamus-opticus. 

Les  id^a  r^entes  sur  la  course  et  la  distribution  de  la  voie  sen- 
Borielle  du  Thalamus-opticus  a  I'^coroe  ofirSbrale. 

Un  effort  renouvelS  d'appeler  la  sphere  rolandique  da  sensibility 
corporelle*  au  lim  de  la  sphere  motrioe. 

Opinions  diverses  sur  les  fonctioas  sensorielles  de  la  sph^  ro- 
landique. 
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Les  iQTeatigations  pathologiques  an  sujet  dea  vieilles  It^ons  m€- 
nent  h  des  opinions  diverses  but  lea  fonctions  sensorielles  de  la  neuro- 
ne Thalamo-oortioale. 

RSoentes  lesions  aigugs  de  I'^conse  c€rSbrale  et  de  la  region  aous- 
corticale  du  territoire  nourri  par  I'art&re  c^rSbrale  moyenne  pro- 
duisent  h€inipl€gle  et  hSmianaesthMe. 

Vieilles  lesions  oorticales  de  la  spbSre  rolandlque  ne  monb-ent  pas 
troubles  sensoriels  completa.  Les  tumeurs  da  cerveau,  de  ]'4coroe  c^- 
rSbrale  et  des  regions  sous-oortioales  de  la  sph&re rolandlqae  produi- 
sent  des  troubles  subjectifs  des  sensations,  mais  quant  auz  troubles 
objectifs,  ils  ne  sont  que  bien  l^ers. 

Attendu  que  dans  la  majority  des  cas  dea  lesions  de  la  region  cor- 
ticale  motrioe  ou  la  voie  pyramidale  (66  pour  cent)  les  symptdmes 
sensoriela  sent  absents  et  que  dans  oes  cas  ou  ils  sont  presents,  ils 
disparaiBfent  bient&t  ou  qu'ils  sont  lagers  et  loin  d'etre  a  proportion 
aiix  symptfiines  moteurs,  il  noue  faut  conclure  que  la  voie  sensorielle 
«t  les  r4gions  sensorielles  corticalea  ne  sont  pas  identiques  avec  la  voie 
motrioe  et  les  r^ions  motrices;  que  lea  vuea  extremes  de  Mnnk, 
Flechsig,  DSjerine,  Long  etc  ne  peuventpas  dtre  valides  obez 
I'bomme.  Nous  sommesplutdt  incline  ^  I'avisdeVonManakow,  une 
que  la  sensibility  corporelle  e  une  repr4sentation  c4r€brale  bilat€rale 
et  que  lea  impressions  sensorielles  atteignent  I'&sorce  par  des  routes 
vioaires  g'il  arrive  queJes  chemius  qu'ils  suivent  ordinairement  sont 
ddtruits. 

Mon  avis  personnel  est  que  les  principales  r^ons  sensorielles  oor- 
ticales,  an  moins  celles  pour  la  peine  et  la  temperature,  sont  localisSes 
dans  la  partie  ant^rieure  dea  lobes  pari4taux  et  que  la  sensibilitg  tac- 
tile et  celle  des  muscles  se  trouveut  dang  la  region  rolandlque. 


SOIN  DONNE  AUX  EPILEPTIQUES  ET  LEUR  TRAITEMENT 
EN  ANGLETERRE 

par  Mr.  TIiETCHSB  BBACH  (London). 

L'Epilepsie  Stait  oonnue  dhs  l'4poque  d'Hippocrate  qui  en  parle 
dans  ses  6ciits  et  lui  donne  le  nom  de  arnal  aaor^>,  quoiqu'ii  tCA  assez 
Sotair^  pour  savoir  que  eette  maladie  n'est  ni  plus  divine  ni  plus  sa* 
crto  que  les  autres,  mais  a  des  causes  naturelles  dont  elle  derive  de  la 
mflme  fa^on  que  les  autres  maladies.  Plus  tard,  Russell  Reynolds, 
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Bourneville,  Hugh  lings  Jackson  and  Gowersont  traitS  oe  au- 
jet  et  lea  vues  bienconnnes  de  Hugblings  Jaokaonsoutmauitenaiit 
g€n6ralement  aooeptdes  par  les  mMeoina  anglais. 

Ce  n'est  oependant  que  dans  les  douze  ou  treize  demi&res  anodes 
qu'on  a  ^tabli  en  Angleterre  des  colonies  pour  le  traitement  des  epi- 
leptiquee.  So'us  le  rapport  des  mesures  prises  en  faveur  de  cette  clasae 
de  malades,  ainsi  que  des  faibles  d'esprit,  nous  sommes  tr^  en  retard 
sur  le  Continent,  oii,  depuis  de  longues  amides,  existeDt  des  disposi- 
tions pour  leur  admission  dans  des  asilea  ou  des  colonies  oii  lis  sont 
soign^a  et  traits. 

En  1773,  rSvdque  de  Wiirzburg  fonda  un  asile  pour  les  malades 
atteints  d'Spilepeie  ou,  comme  on  I'appelait  alors,  de  <falliiig  sickneeS'. 
Get  asile  4ta.it  af  feot€  en  partie  au  traitement  des  malades  susceptiblee 
de  guSrison  et  en  partie  ^  la  garde  des  incurables.  Son  ixuvre  fut  oon- 
tinuSe  par  son  successeur,  et  en  1845  on  construisit  un  b&timent  dee- 
tin€  &  reoevoir  gratuitement  quarante-huit  malades.  En  1838  dee  dis- 
positions turent  prises  pour  soigner  les  dpileptiques  dans  des  asiles. 
Cest  vers  la  mdme  4poqae  que  le  dooteur  SSguin  entreprit  riustruc- 
tion  des  enfants  idiots  k  Paris,  et  depuis  lore  les  Jeunes  Spiieptiques 
sont  re^^us  dans  la  plupart  des  aailes  destines  aux  enfants  idiots. 

On  a  d  s'occuper  de  deux  classes  d'€pileptiques  dans  les  asiles  ou 
les  colonies:  les  ali€n4s  et  lee  sains  d'esprit. 

En  ce  qui  conaeme  Les  malades  de  la  premi&re  classe,  la  premigre 
masure  prise  pour  amSliorer  leur  condition  fut  de  leur  r&erver  d«  . 
salles  spSciales  dans  les  asiles,  afin  qu'ils  pussent  Stre  s£par€s  dee 
autres  Spileptiques.  D^s  1874,  Mr.  Ley,  alors  directeur  de  I'asile  de 
Preetwioh  (Lancaster  County  Asylum)  reoommandait  de  placer  lee 
malades  dpileptiques  des  diffdrents  asiles  du  oomtd  de  Lancaster  dans 
un  Stabliasement  special,  mais  rien  ne  fut  fait  ft  cet  Sgard.  En  1892, 
le  dooteur  Ewart  lut  devant  1' Association  M&lico-Psychologique  de 
Grande-Bretagne  et  d'Irlaude,  un  travail  dans  lequel  il  recommandait 
rstablissement  de  colonies,  non  seulement  pour  les  dpileptiques  ali#- 
n^,  mais  aussi  pour  les  adultes  et  les  enfants  qui  n'Staient  quVpilep- 
tiques  sans  dtre  aliSn^s.  Depuis  cette  €poque,.ropinion  publique  s'4tait 
Svidement  pea  k  peti  form4e  sur  ce  sujet,  puisque,  en  1897,  le  dooteur 
Rhodes  et  Mr.  Mo  Dougall,  Alderman  Staient  d^sign^s  parte  oo- 
mitS  oommuu  des  asiles  de  Cborlton  et  de  Manchester  psur  aller  visi- 
ter les  Stablissementa  pour  lu  traitement  des  imbgoiles  et  des  Spllepti- 
ques  en  AUemagne,  en  France  et  on  Belgique.  A  leurretour,  ilsdSpo- 
B^rent  un  rapport  dans  lequel  ils  recommandaienl  de  soigner  ceiu  qoi 
Staient  malades  aussi  bien  physiquement  que  mentalement,  dans  des 
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pavilions  semblables  aux  pavilions  Wilhelmina  Aogrusta  de  Alt  Solier- 
bitz,  Stablis  en  cet  endroit  pour  les  ali4n£8,  tanJis  que  ceox  qal  Staieni 
phyBiquement  validea,  (environ  80  pour  oent  du  nombre  total)  aeraient 
eoign^  dans  des  b&timents  suivant  le  plan  adopts  pour  les  colonies,  Id 
QombredepeDsionnairesdansohaquemaisoiinepoaTaQtdfipaBsertrente. 

LerSsuItat  de  CO  rapport  fut  que  les  autorit^  de  Manchester  et 
de  ChorltoD  d^id^rent  d'4tablir  une  ooionie  pour  les  imbfioilea  et 
les  ^pileptiques.  On  ent  d'abord  qnelques  difficult^  k  trouver  un  ter 
rain  convenable,  mais,  il  y  a  un  an  ou  deux,  le  oomitS  oommun  des 
asiles  de  Manolieater  et  de  Chorlton  aoheta  un  emplacement  da  69  hec- 
tares k  Langs,  ii  quelquea  kilometres  de  Blackburn,  et  des  b&timents 
pour  les  imbeciles  et  les  4pilept]que6  y  sont  maintenant  en  coura 
d'4rection.  Une  partie  de  la  propriStS  est  af  fecC^e  aux  imbeciles  et  une 
autre  aux  ^pileptiques. 

Ce  bon  exemple  a  &t6  suivi  par  les  autorit^s  de  Leicester  qui  vont 
faire  raoquisition  d'on  terrain  d'une  grande  €tendue  pour  le  traite- 
ment,  d'apr&s  le  syst^me  des  colonies,  des  imbeciles  et  des  ^pileptiques 
de  I'hospioe  de  Leicester. 

Le  conseil  municipal  de  Londres  a  fait  bfltir  sur  la  propri^t^  nom- 
ine Horton  Manor  une  colonie  ponvant  reoevoir  300  {pileptiques 
ali£n€s.  51  hectares  eont  af fectSs  k  la  eolonie  dont  les  bfktiments  occu- 
pent  une  supeffici^  de  11  hectares.  II  y  a  un  bfttiment  r^servS  k  I'ad- 
ministration  et  contenant  aussi  des  logements  pour  le  personnel  et 
une  infirmerie;  un  bfttiment  a€par€  qui  contient  les  magasins  et  lea 
onisiues,  avec  la  salle  de  r4or€ation  adjacente;  et  huit  villas  pour  les 
malades.  Ges  villas  aont  dee  bStiments  k  un  seul  Stage  et  chacune  peat 
reoevoir  trente  six  malades  et  )e  personnel  n^essaire  pour  assurer 
le  fonctionnement  du  service.  Une  maison  pour  le  mSdecin  en  chef 
«st  plac^  &  une  distance  commode  du  bfttiroent  administratif. 

Enfin  le  conseil  dea  asiles  de  Lancashire  va  fonder  une  colonie 
pour  les  gpileptiquea  aliSn^de  Lancashire,  donnan't  ainsi  effet  &  la 
recommandation  que  Mr.  Ley  avait  faite  il  y  a  prSs  de  trente  ans. 

En  ce  qui  conceme  les  ^pileptiques  sains  d'esprit,  le  premier  €ta- 
blissement  ouvert  pour  eux,  fUt  celui  que  le  docteur  Alexander  et 
qaelques  autrea  messieurs  fond^rent  k  Maghull,  pr^  de  Liverpool  en 
1888,  et  qui  contient  160  malades.  Le  b^timent  lui-mftme  est  une  vieille 
r^ldenoe  seigueuriate,  mais  depuis  qu'il  a  St6  achet^,  trois  autree 
bStiments  pour  ^pileptiques  des  deux  saxes  ont  4t€  Srig4s  sur  la  pro- 
pri€t£  de  sorte  que  les  malades  sont  bien  olassSs  et  subdivisfis.  Les 
faommes  sont  oocupSs  au  jardin  et  l»  femmes  se  livrent  k  des  occu- 
pations domestiques. 


-abvGoO»^lc 


726  NEUBOPHAHES,  UALADIE3  HENTALBS,  ETa 

En  1893,  un  aeile  (the  Meath  Home  of  Comfort)  fut  foiid4  a  Go- 
dalming,  Surrey,  par  Lady  Meath.  II  oontient  50  femmes  et  jeu- 
nea  fillea  fipileptiques  de  2  a  35  ans.  Les  tnaladea  de  toatee  les  parlieB 
de  I'Angleterre  y  sont  admiaee.  Ellea  doivent  Stre  capablea  de  se  livrer 
it  quelque  occupation:  travail  i  I'aiguille,  ou  avec  des  perlea,  raiiDe- 
rie  on  blanchissage. 

En  1894  one  colonic  pour  4pileptiquee  aains  d'eaprit,  la  premi^ 
de  ce  genre  en  Angleterre,  fut  onverte  i.  Chalfont  dana  lee  comtS  de 
Buckiagham,  par  la  Soci€t€  Nationale  pour  I'occupation  des  ^pilep- 
tiquee.  Les  maisons  ont  6t&  graduelletnent  bftties  aur  une  propri^tS 
d'une  Buperfioie  de  55  hectares  par  des  personnea  qui  s'intlressent  k 
oette  OBUvre.  II  y  en  a  huit:  quatre  pour  bommes,  deux  pour  femmee, 
une  maison  de  coara1eeoeDC3  et  une  pour  les  oas  qui  exigent  on  trai- 
tement  et  des  soins  sp^ciaux.  La  colonic  eat  actuellement  habitue  par 
172  sujets,  la  maiaon  de  convalescenos  et  la  maison  sp4ciale  aoot  ooeu- 
p4ee  k  present  par  des  colons  qui  sont  en  t>onne  santS,  cela  afln  de 
diminuer  un  peu  la  nombre  de  ceux  qui  attendent  leur  admisaion.  Un 
bfltitnent  pour  les  dpileptiques  de  Hampshire,  est  en  construction,  ti 
pourra  reeevoir  24  personnea,  de  aorta  que  la  population  de  la  colo- 
nic atteindra  sous  peu  le  chiffre  de  196.  Un  bfttiment  pour  radminis- 
tration  sera  bientdt  &ev4i  car  le  besoin  s'en  fait  grandement  sentir. 

Lea  habitana  mAlea  de  la  colonnie  sont  employ^  k  fSire  de  la  me- 
Duiserie,  de  la  vannerie;  ou  h  la  forge,  ou  dans  la  ferme  et  le  verger; 
lea  femmes  font  du  blanchiseage,  des  travaujt  k  raiguille  ou  s'occu- 
pent  des  soins  du  manage. 

II  y  a  aussi  ft  Bournemouth,  un  petit  Stablissement  appelS  St.  Lu- 
ke's Home  qui  fut  toad6  en  1895  et  qui  est  destine  aux  femmee  Spilep- 
tiques  nppartenant  k  la  religion  anglioane.  U  peut  oontenir  dix  4pi- 
leptiques  dont  I'Stat  exige  des  Boins  m^dicanx.  La  direction  en  est 
confide  k  deux  infirmi^rea  qui  sont  membree  de  la  8O0i4t4.  aThe  Ro- 
yal British  Nurses  ABsooiation> ,  et  qui  non  aeulement  donnent  leurs 
servioes  gratuitement  mais  encore  contribuent  f inanci&rement  a  !'»- 
tretieu  de  I'ceuvre.  Le  prix  pour  la  pension  et  les  soins  est  de  l&i  6d. 
(15f.  75)  par  semaine. 

Une  autre  colonie  pour  les  dpileptiques  en  poaseseion  de  leurs  fa- 
oultSs  mentales  est  conatruite  par  les  ex€cuteurs  du  Lewis,  k  Chal- 
font (Lancashire)  aur  un  terrain  d'une  superfice  de  186  hectares.  Eile 
pourra  reccToir  ^0  4pileptiques,  qui  occuperont  9  batiments,  dont  6 
BOnt  pour  adultos  et  3  pour  enfants,  et  aeroat  divis^a  en  3  classea, 
oette  division  dtant  fond€e  sur  le  prix  qu'ila  paieront,  comme  oela  se 
fait  dans  les  ^tabliasement  allemands. 
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"Lee  4pileptiqcLes  une  fois  admis  dans  uue  colonie,  il  est  tr^  impor- 
tant qu'ils  soieDt  constamment  occup6s  dq  quelque  fafoo,  mais  il  faut 
que  leur  oooupatiou  leur  plaise,  qa'elle  soit  saioe,  et,  si  c'est  possible, 
qa'dile  s'exeroe  dehors,  oar  le  soloil,  I'air  frais  et  les  autres  objets  qui 
entoarent  I'fipileptique,  noo  seulement  empSchent  sa  pensfij*'  de  se 
fixer  BUT  sa  inaladie,  mais  aussi  le  remplissent  d'activil^  montale  et 
d'eapgrance.  De  plus,  sa  sautd  gSn^rale  s'amSIiore  et  sou  travail  aide 
&  procurer  la  varietS  de  nourrittu'e  qu'il  est  dSsirable  d'avoir  dans  le 
traitemest  de  cette  maladie.  Les  rSsuItats  de  I'occupation  et  du  trai- 
temeut  des  gpileptiques  de  la  oolonie  de  Clialfout  dont  j'ai  I'ltoD- 
iieur  d'etre  un  des  medecins  sont  dee  plus  satisfaisantB.  Daus  la  plu- 
part  dee  caa  une  amelioration  sensible  s'est  produite,  la  sant^  g^nS- 
rale  est  devenue  meilleure  et  la  frequence  des  attaques  a  dlminufi. 

Les  enfants  ^pileptiques  ferment  une  olaase  de  malades  dont  le 
traitement  promet  de  boos  rSsultats  et  leur  Stat  est  susceptible  d'une 
graode  amSlioration.  lis  sont  iine  source  d'anxiStS  pour  leurs  parents 
car  ils  sont  exposes  k  Stre  4cras£s  dans  lea  rues  et  si  on  lea  envole  & 
rScole  ils  peuvent  avoir  dea  attaques  sur  leur  chemin  ou  dans  la  clas- 
se.  Ces  attaques  dgrangent  la  classe  et  effrayent  les  autres  enfants.  II 
ne  devrait  done  pas  dtre  permis  ans  enfants  aujets  i  de  violentes  at- 
taques de  frequenter  r^cole.  D  y  a  sans  auoun  doute  un  grand  nombre 
de  cee  enfants  dont  I'Stat  exigerait  I'envoi  dans  dea  colonies  d'€piiep- 
tiques.  Malheureusement  une  loi  ooncemant  les  enfants  d€feotneux  et 
SpUeptiques,  loi  appelSe:  Loi  sur  I'inatructioa  eiSmentaire,  Tot€e  par 
le  Parlement  en  1899,  oontient  une  clause  qui  limite  i  15  le  nombre  des 
enfanta  pouvant  dtre  admis  dans  le  mdme  b&timent,  et  k  60,  rSpartis 
entre  quatre  bltimeats,  leur  nombre  par  etablissement. 

Sans  oette  clause  des  enfants  seraient  actuellement  iuatruits  et  Sie- 
ves a  la  colonie  de  Ghalfont  oil  deux  villas  avaient  6t&  oonstruitea  dans 
ce  bat,  I'uue  pour  des  gar^ona  et  I'autre  pour  dea  filles.  Chaque  villa 
avait  ete  b&tie  pour  reoeroir  vtngt-quatre  enfants,  maia  oomme  le  Afi- 
nistere  de  I'Instructiou  Publique  ne  permet  d'y  admettre  que  quinze 
infants,  ellea  aont  pour  le  moment  employees  pour  d'autrea  cas.  La 
SooiSte  Nationale  pour  i'occupatioa  des  epileptiques,  et  les  autoritSs 
soolaires  de  Londres  (London  School  Board)  qui  out  dans  leur  res- 
Bort  environ  350  epileptiques,  ont  prSseate  au  Miniature  de  I'lnatruo- 
tion  Publique  nae  petition  demandant  de  modifier  cette  clause  et  de 
porter  k  vingt-quatre  le  nombre  des  enfants  pouvant  Stre  admis  dans 
le  m3me  b^timent,  et  il  y  a  lieu  d'esperer  que  le  Uinist^  donneni 
blentdt  une  reponae  favorable. 

L'experience  a  dSmontrS  que  les  cas  de  jeunes  epileptiques  Boat. 
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ceux  dans  lesqnels  ie  B^st^me  de  traitement  de  la  colonie  doime  les 
meilleura  r43ultat6.  A  I'lnstitutloa  pour  Epileptiqnes  de  Zurich,  Id 
rteultut  du  BjBt^me  d'^ucation  est  des  plus  marques.  Dana  leur  rap- 
port, lea  autorlt4s  de  cet  Stablissement  disent  que  lea  eutanta  «appren- 
nent  h  ressaisir  et  exercer  leura  facultSs  d^sorganisSes,  k  se  maltriaer, 
i  6tre  exacts  et  soumis,  et  par  deaaus  tout,  (ce  qui  manque  soaTent 
auK  4pUeptiques)  k  trouver  du  plaisir  k  s'oocuper  rgguliferemeot,  et  i 
regagner  la  confiance,  souvent  perdue,  en  leur  propre  capacity  d'ex§- 
cutioQ.*  Lea  attaquea  aont  moins  f r^quentes,  et  il  y  a  dea  ezemplesqni 
pronvent  qu'avec  un  systftme  d'Sducatloa  ooavenable  et  un  nombre 
suffisaot  de  mattres  on  arrive  k  f  aire  de  granda  progr&s  intellectuelle- 
ment  et  phyaiquement.  L'easai  qui  a  616  fait  k  Chalfont  confirme  oette 
assertion.  Blen  que  Ie  comitS  ait  6t6  juaqu'a  present  emp6ch£  de  re- 
cevoir  de  jeunea  enfants,  il  eat  cepandant  si  convaincu  de  I'importanoe 
d'oocuper  les  Spileptiquea  d^s  Ie  plua  jeune  &ge  poseible,  qu'il  a  admis 
vingt-quatre  jeunes  gardens  de  quatorze  ans.  L'4tat  de  cea  demiers 
s'est  amgliorS  d'une  fa^on  tr^s  eadsfaisante,  ils  ont  I'air  bien  portants 
et  gaie,  et  aont  heureux  et  aatisfaits.  Pendant  les  Boir4es  d'hiver  on 
leur  enseigne  la  lecture,  l'4criture,  rarithmStique,  Ie  dessin  et  I'histoire, 
et  pendant  la  journSe  en  hiver  comme  en  6t6,  ils  sont  employ^  k  la 
ferme  ou  a  d'autrea  occupations. 

Sans  aucun  doute,  la  connaiasanoe  des  bona  rgsultats  obtenus  snr 
Ie  continent  par  I'^ducation  des  enfantfi  4pileptiquea  a  engag^le  Mi- 
niature de  rinstructioD  Publique  k  faire  quelque  chose  dans  cette  di- 
rection, car  Ie  Comity  du  Oonseil  do  I'lnatrucoion  Publique  a  publiS 
une  decision  k  la  date  du  26  F4Trier  1900,  qui  pourvoit  k  I'instructiiMi 
des  enfantfl  faibles  d'esprit  et  fipileptiques,  aur  lea  aujets  auivants:  lec- 
ture, Scriture,  arithmStique,  chant,  recitation,  leQons  de  choses,  des- 
sin, traraux  k  I'aiguille  pour  lea  filles,  exercicea  physique  et  travauz 
manuela.  C'eat  1^  uu  tr&a  bon  arrangement  car  il  pourvoit  ft  I'^uca- 
tion  physique  auaai  bien  qu'k  I'^ducation  intellecluelle  et  dans  Ie  oas 
des  plus  jeunes  enfants  on  emploie  Ie  syst^me  «d'en8eignement  par 
I'aotion*  habituellement  en  uaage  dana  lea  classes  enfantinea  (kinder- 
garten). Parmi  les  plus  %4s,  les  gardens  apprennent  difffirents  mfi- 
tiers  et  les  travanx  du  jardin  et  dea  champs;  lea  fillea  apprennent  la 
onisine,  Ie  blanchissage  et  I'feonomie  domestique  pratique,  en  outre 
dea  travauz  &  I'aiguille  d€jft  mendomifis. 

MalgrS  tout  ce  qui  a  d6jk  6t4  fait,  il  fandra  construbre  encore  beau- 
coup  d'autrea  coloniea  pour  pourvoir  auz  beaoins  des  ces  infortun^ 
maladea.  Ou  lvalue  k  40.000  Ie  nombre  dea  fipileptiquea  dans  les  Dea 
BritanniqVea  et  une  grande  partie  d'entre  eux  resident  sans  doute 
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dans  lea  hospioee  (workhouBes),  oli,  k  mon  avis,  lis  ne  devraient  pas 
6tre.  BeaucoupdesmeilleurscasdelacoloniedeChalfontontStSoeux 
de  colons  qui  avaient  St6  dans  les  hoBpioes  peu  de  temps  seulement  et 
qui  avaient  glisaS  daua  le  paup^riame  non  pas  par  leur  propre  faute, 
mais  aimplemelitparce  qu'ilBn'avaientpu  obtenir  de  travail.  II  faut 
espSrer  que  les  autoritte  non  seulement  de  I'Angleterre  et  du  pays  de 
Galles,  maia  auasi  de  TEGosae  et  de  I'lrlande  ob  rien  a'a  encore  6t6 
fait  ea  faveur  des  Spiieptiques,  auivront  I'exemple  dea  autoritSa  de 
Chorlton  et  ManoIieBter,  et  de  Leicester,  et  fonderont  des  colonies 
pour  les  ^pileptiquea.  Dans  lea  regions  oil  les  nombres  aout  peu  616- 
vfe,  plasleura  comtSa  poorraient  fonder  en  commun  uae  oolonie  pour 
leurs  Spileptiques,  ou  bien  les  comtSa  pourraient  foumir  les  fonds  a6- 
oesaalres  h  la  construction  d'un  bfttiment  k  la  coloaie  de  Ghalfout, 
comme  les  autorit^  de  Hampshire  le  font  en  oe  moment. 

Pour  la  olasae  qui  eat  au-deaaus  de  la  classe  des  iudigenta,  des  ef- 
forts volontaires  seraient  bien  nSoessaires.  En  ce  qui  concenie  I^  en- 
fanta,  la  loi  sur  I'Inatruction  El€mentaire  de  1899.  (Enfanta  ddfectueux 
et  4pileptiques)  dont  il  a  dSj^  St6  question,  permet  aux  autorit€s  soo- 
lairea  d'Stablir  des  Scoles  approuvfiee  par  le  Minist^re  de  I'Inatruction 
Pablique  pour  les  enfant  4pi1eptiqnea,  et  de  contribuer  k  I'entretien 
dca  €colea  approuv4es.  Ces  autoritfe  doivent  pourvoir  k  la  nourritu- 
re,  au  logementet  au  traitement  mSdical  des  enfanta  aussi  bien  qu'k 
leur  instruction.  J'esp&re  que  quand  la  restriction  k  quinze  du  nom- 
bre  des  enfants  ponvant  dtre  adm'a  dana  le  m4me  bfltiment,  aeralev^e, 
dea  diapositions  aaront  prises  pour  que  les  enfants  £pileptiquea  depen- 
dant des  auforit4s  scolaires  de  Londres  (London  School  Board),  dont 
I'Stat  exige  dea  aoins  dana  un  Stablissement  d'Ipileptiquea,  soient  ad- 
mis  El  la  colonie  de  Chalfont,  car  la  loi  permet  de  faire  un  tel  arrange- 
ment. 

Dans  ces  travial  je  n'ai  parl6  que  du  traitemen  des  ^pileptiques 
dana  dee  colonies,  oar  c'est  un  mode  de  traitements  plus  recent  que  le 
traitement  dans  les  h&pitaux  qui  est  en  pratique  depuia  des  si&cles,  et 
de  plus  le  traitement  dana  les  colonies  doit  Stre  appliquS  aux  malades 
qui  ont  6t6  trait^s  dans  les  hdpitaux,  mais  chez  qui  les  attaques  se 
produisent  si  frfiquemment  qu'il  leur  est  impossible  d'obtenir  et  de 
garder  un  emploi  dans  la  vie  ordinaire. 
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TRAITEMENT  DE  L'fESOPHAGISME^ 
Par  Hr.  DUBOIS  (Ssujon). 

Sans  dtre  frequent  r<Biophagi9me  cbronique,  eet  moins  rare  qu'on 
De  le  oroit  en  g^u^ral.  DepuU  huit  ans,  pluaieure  oas  se  aont  prSseu- 
t6a  &  moQ  observatioa.  Un  d'entre  euz  a  plus  sp^ialement  attir4  mon 
attentioD  sur  oette  maladie,  paroe  qu'il  Srolua  sur  I'lin  de  noe  maltras 
les  plus  SmineDCs  de  Paris  qui,  depuis  plus  de  dix  ans,  en  est  la  victi- 
me  rSsign^.  Grand  thSrapeute  poor  les  autres,  notre  ooofr^re  bb  bor- 
ne &  se  passer,  avant  seB  repas,  quelquee  bougies  ooniqucs  en  caout- 
fihouo  lorBque  la  spaame  est  trop  serr^.  U  ne  veut  fairs  aucun  traite- 
ment  aotif . 

Pour  trailer  ef&caoement  cette  maladie  rebelle,  il  faut,  avant  tout, 
en  recheroher  leB  causes.  Si  oette  recherche  eat  bien  faite,  ja  orois  qua 
le  oombre  dea  cas  d'ceaophagisme  idiopathique  sera  restreinL  On  trou- 
vera  comme  cause  soit  une  o^vrose,  soit  una  intoxication,  soit  une  in- 
ftotiou  (grippe  ohez  I'un  de  mes  malades),  soit  une.  ISaion  orgaoique, 
soit  un  tratmiatisme  ou  dea  corps  Strangers.  R^oemment  en  Allema- 
gne,  on  a  perfeotioonS  les  instruments  permettant  de  voir  exactemwit 
dans  riat6ridur  de  I'cesophage.  Un  tube  analogue  a  I'endosoope  que 
DSsormeauxemployait  p«jur  examiner  la  vessie,  permet,  it  l'aid6  de 
miroirs  rSfleoteurs  appropries,  d'examiaer  I'cesophaga  comme  on  exa* 
mine  le  lar  jnx  au  laryngoscope.  Par  cette  cesophagosoopie  le  canal  or- 
ganique  des  rStrgoissements  et  leur  si^ge  exact  soht  mis  en  ^videocs. 
Le  Dr.  Violet,  de  Paris,  qui  a  fait  une  analyse  des  ouvrages  de  Geor- 
ge Gottstein  et  de  Korner,  me  disait  qu'il  avait  6^6  surpria  de 
voir  oombien  ^tait  rare  dans  les  atatistiques,  le  rStrSoissement  spas- 
modique  comme  consequence  des  l^ions  organlques  constatSes  i  I'ca- 
BOphagoscope  (2  caa  sur  50). 

Pour  qu'il  y  ait  oesophagisme  il  faut  done  une  disposition  nerveusa 
particuli^re  en  vertu  de  laquelle  une  lesion  mat^rielle  identique  pro- 
voquera  chez  I'un  le  spasme,  alora  que  chez  I'autre  elle  oonstituera  ub 
simple  obstacle  mScanique  permanent,  sans  oesophagiame.  Cest  sur  oet 
Statnervaux  spScial,  provocateur  du  spasme  que  jecherche  A  agir  par 
le  traitement  oomplexe  que  je  vais  exposer. 

Distinguer  la  part  que  joue  le  8paam3  dans  im  retrSciasement  or- 
gaoique n'est  pas  toujours  chose  facile.  On  en  jugera  par  oette  obaer- 
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vation  d' Axenfeld  que  je  oite  en  entier  parce  qu'elle  est  r^ellement 
tr£e  instruoUve  (1). 

Le  2  mai  1872  89  pr^sente  &  la  consultation  du  Dr.  Axenfeld  la 
nomm^e  Jacob  Marie,  dgSe  de  trente-huit  ans,  blanchisseuse  se 
plaignant  de  Vomir  depuis  quelques  jours  tout  oe  qu'elle  prend. 
< J'avale  facilem^t,  dit-elle;  mais  d^  que  les  aliments  ou  boissons  ar- 
rlvent  1ft  (elle  montre  alors  la  partie  ant^rieure  et  mSdlane  de  la  poi- 
trine),  ils  a'arrdtent  et  malgrS  moi  je  suis  forc^  au  bout  de  quelques 
minutes  de  rejeter  tout  oe  que  j'ai  pris.*  M.  Axenfeld,  voulant  Stre 
tSmoin  du  fait,  demande  un  verre  d'eau  et  il  I'inrite  k  boire  une  peti- 
te gorg^  de  liquide.  La  d^lutition  s'ex€oute  avec  facility,  mais  la  ma- 
lade  fait  remarquer  que  le  liquide  reste  au  milieu  de '  Toesopbage,  et, 
en  effet,  au  bout  d'un  moment  elle  rend  par  regurgitation  I'eau  qu'elle 
a  ayal€e.  M.  Axenfeld  I'admet  dans  son  service. 

Le  soir  elle  est  examinee  et  inten'og€e  sur  le  d^but  et  la  marehe 
de  I'aocident.  *IL  y  a  oinq  jours,  dtt  elle,  je  diaais  comme  k  I'ordinai- 
re;  au  milieu  de  mon  repas,  je  sentts  qu'une  bouch^e  de  pain  avait 
oertaine  peine  k  passer.  Je  n'y  pris  point  garde  et  coutinuai  mon  re- 
paa;  mais  presque  aussitdt  Tobstacle  fut  complet;  il  me  devint  impos- 
sible de  faire  passer  le  pain  et  les  aliments  solides.  J'essayais  alora 
de  boire,  mSme  insuccte.  Cependant  je  ne  fus  pas  trop  effray^e,  j'es- 
pSrai  qu'au  repas  suivant  oet  accident  aussi  bizarre  qu'inattendu  no 
reparaltrait  point.  Mais  vain  espoir,  rien  absolument  ne  peut  passer. 
Je  ne  me  d€Be8p4rai  point  encore.  I^e  fait  me  paraissait  tellement  ex- 
traordinaire et  inexplicable  que  je  ne  pouvais  me  figurer  qu'il  persis- 
terait.  Malheureusement  il  n'en  a  rien  4t€,  voioi  oinq  jours  que  je  re- 
jette  tout  ce  que  j'avale.» 

On  lui  demande  aussitOt  si  elle  n'a  rien  pris  quelque  temps  anpa- 
ravant  qui  puisse  rendre  compte  de  '3on  £tat.  Elle  r€pond  n^gative- 
ment.  Le  lendemain  matin  M.  Atenf eld  renouvelle  I'interrogatoire, 
la  malade  fait  le  mdme  r€cit  que  la  veille.  II  I'invite  k  boire  davani 
lui,  elle  rend  presque  immSdiatement  apr^  par  une  sorte  de  regurgi- 
tation. 

Le  Dr.  Blache  qui  |  ar  hasard  se  trouvait  ce  jour-lii  dans  le  servL 
oe,  examine  k  son  tour  cette  femme  et  lui  arrache,  permettez-moi  Vex- 
pression,  un  detail  de  la  plus  haute  Importance.  La  malade  lui  apprend 
qu'il  y  a  oinq  ans,  elle  a  aval€  par  m^^arde  un  verre  contenant  de 
I'aoide  Bulfurique,  crdyant  avaler  de  I'eau  fralche.  <J'ai  vomi,  ajoute- 
t-elle,  immSdiatement  le  liquide  dont  le  passage  m'avait,  il  est  vrai. 


(1)    aUnion  mMioklov.  Puis,  1872. 
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oaus£  line  Tive  douleur;  mais  oette  douleur  a  diBparu  rapidement  et  je 
ne  m'en  suis  jamais  ressentie.  Je  n'ai  point  €proav4  k  ce  moment 
d'obetaole  s^rieiix  A  I'introductioa  dee  alimeots,  et  je  ne  puis  attribaer 
k  oe  facheuz  ^vSnement  raccident  qui  m'arrire  aajourd'hui.  VoUA 
I>ourquoi  je  oroyais  tout  k  fait  inatile  d'en  parler.> 

Le  leodemain  matin,  M.  Axenfeld  essaie  de  passer  par  les  nari- 
nes  une  sonde  cesopha^enne.  II  Cait  plusieurs  teatatlvee,  mais  lea  son- 
des scut  trop  grosses  et  refusent  de  p4n€trer,  II  prand  alors  one  bou- 
gie d'un  fort  calibre.  Celle-ci  descend  sans  trop  de  difficult^  jasqu'au 
tiers  infgrieur  de  I'ceeophage;  mala  U  elLe  est  arrdtee.  La  malade  fait 
de  violents  efforts  de  vomissements  et  la  sonde  est  retiree.  U.  Axen- 
feld, en  presence  de  oet  obstacle  infranohissable,  croit  k  an  r£tr£cis- 
sement  organique  oicatrioiel,  il  dit  de  faire  passer  la  malade  dans  nn 
serrioe  de  ohirurgie. 

A  la  viaite  du  aoir  nous  sorn'mea  6tonn€8  de  la  retrouver  dans  le 
serrioe.  La  malade  alors  nous  raconte  qu'elle  avale  sana  diffioalt& 
Elle  a  essay£ ,  dit-elJe,  de  boire  une  heure  environ  apr^  rintroduction 
de  la  sonde  et  le  Hquide  n'a  point  6t&  rejetfi.  Depnis,  elle  a  renouvel^ 
pluslenrs  fois  la  tentative  avec  Le  mfime  suco^  et  elle  ae  propose  de 
prendre  dans  la  Boir<^e  un  petit  potage  tr^  liquide. 

La  joie  de  la  malade  est  complete  le  lendemain  matin.  Son  potage 
a  pass4  sans  la  moindre  difficult^.  EKe  a  pu  mAme  avaler  de  petits 
morceaux  de  pain  sans  que  I'envie  de  vomir  se  solt  fait  sentir.  Aprte 
quatre  jours  de  s^jour  it  TbOpital,  la  malade  est  sortie  n'4proavant 
plus  de  difficult^  It  faire  passer  n'importe  qutl  aliment. 

M.  Axenfeld  fait  observer  que  le  spasme  a  da  se  produire  au  ni- 
veau da  La  stricture  cicatrioielle  l^g&re  provoqude  par  I'acide  sulfnri- 
que.  La  bougie  n'avait  pas  fran<5hi  {'obstacle,  M.  Axenfeld  trouvant 
quelque  r^istance  et  oroyant  &  une  stricture  organique  n'avait  pas 
(orc4. 

Le  simple  contact  de  I'instrument  aveo  la  muqueuse  a  suffi;  il  7  a 
eu  relflcbement  subit  de  la  oouche  musculeuse  sous-jacente.  On  vemt 
plus  loin  rimportance  qu'il  faut  attacher  k  ce  phSnomdne  dans  la  cure 
des  rStr^cisBements  spasmodiques- 

II  n'^st  >>B8  douteux  que  obez  la  malade  d' Axenfeld  le  retrfoisse- 
ment  cicatriciel  dH  i  I'abaorption  de  I'acide  sulfuKque  devait  Stre 
trte  falble,  puisque  pendant  cinq  ans  la  malade  ne  se  douta  pas  de  son 
existence;  et  il  a  fallu  que  I'SlSmont  spasmodique  vint  s'y  ajouter  pour 
rendre  appreciable  oe  l€ger  r^trScissement  cicatriciel. 

Pareil  phSnom^ne  doit  se  passer  dans  certains  rStrgoissements  de 


-abvGoO»^lc 


XIY  C0NGRE3  INTERNATIONAL  DB  MEDECINE  733 

I'nr&tlire,  et  j'ai  la  conviction  que  c'est  k  ce  reldchemeni  musculaire  su- 
bit,  k  la  myol^the,  comme  I'ajipelait  le  Dr.  Heurteloup,  qu'il  fant 
attribuer  tme  bonne  part  des  succ^s  de  rintervention  gleotrique. 

Je  m'expUquQ  sur  ce  qu'un  doit  entendre  par  myolhete:  my's  (mus- 
cle), Ule  (oubli),  Ce  n4ologi8ma  a  6tk  or^  par  le  Dr.  baron  Heurte- 
loup. Dang  unmSmoire  In  devant  I'Acad^mie  des  sciences,  k  Paris  le 
23  Janvier  1860,  il  dieait:  <II  peut  y  avoir  dans  les  muscles,  sous  Tin- 
fluence  de  causes  physiques  on  morales,  nne  oesaation  brusque  de  con- 
traction qui  am^ne  la  suspension  plus  ou  moins  longue  de  I'acts  qui 
&tait  en  train  de  s'ex^outer;  il  y  a  un  nubli  du  muscle,  il  y  a  myolhete-> . 
Cost  par  la  myolhSte  qu'il  expliquait  certains  actes  qu'oB  attribue 
maintenant  i  Tinhibition.  Telle  la  frayeur  (aisant  perdre  momentanS- 
ment  I'usage  des  membres  inKrieurs  k  un  homme  qui  veut  fuir.  C'est 
par  le  myolSthe  que  j'explique  la  cessation  brusque  du  spasme  oeso- 
phagien  chez  la  malade  du  Dr.  Axeuf  eld  dout  je  viens  de  rapporter 
I'Mstoire. 

Le  Dr.  Tripier  qui  a  bien  voulu me  communiquer  lesnotee  in^di- 
tee  du  Dr.  Heurteloup,  expliquait  par  le  mdme  m€canisme  la  p6n4< 
tration  si  facile  de  I'^lectrode  u^ative  chez  les  malades  dont  on  soig- 
ne les  rStrfioissements  ur6thraux  par  I'^lectrolyse  (Mevue  internationa- 
le  d'Electrotherapie,  1891). 

De  tous  les  agents  physiques  qui  peuveat  aider  au  relflchement  mus- 
culaire dans  le  spasme  de  I'cesophage,  Tun  des  plus  aotifs  m'a  paru 
dtre  rsiectricitS  appliqu^  bous  la  forme  d'Sleotrolyse  lin^aire,  laquel- 
le  permet  d'obtenir  aveo  un  faible  voltage,  une  intensit4  relativement 
£lev€e  sur  un  point  donnS,  et  cela  sans  aucun  danger.  La  resistance  an 
passage  du  oourant  ets  faible  parce  que  I'^lectrode  m^tallique  est  k  nu, 
elle  agit  sur  un  point  tr^  limits  de  la  muqueuse,  sur  une  simple  ligne 
pendant  quelquee  secondes;  trente  k  quarante  secondes  suffisent  pour 
obtenir  la  myolftthe.  Ce  temps  d'aotion  est  Svldemmant  insufflsant  pour 
que  les  tissue  puiasent  6tre  altSrSs;  c'est  k  peine  si  la  muqueuse  porte 
la  trace  tr^s  superflcielle  du  contact  de  la  lame  Slectrolysante.  Le  r6- 
tr^issement  est  francM  avec  la  plus  grande  facility;  grfloe  au  relftche- 
ment  musculaire,  11  eat  franchi  sans  efforts,  sans  blessures,  sans  cica- 
trices oons^utivea. 

ImmSdiatemenl  apr^s  on  peut  faire  avaler  aU  malade  du  liquide, 
dee  bouillies  et  mSme  des  aliments  solides.  On  profite  de  la  profonde 
stupefaction  du  sujet  pour  lui  inspirer  conflance  en  soi  et  faire  la  r6- 
Sducation  da  la  fonction  trouble  ou  abolie. 

Et,  en  effet,  aux  nfivrophates  (malades  que  nous  visons  plus  spfi- 
cialempnt  dans  cette  communication)  il  sufflt  souvent  de  dimontrer 
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tue  boDne  fois  qu'ila  peuvent  faire  oe  qu'ils  oe  se  croyaiant  pics  capa- 
bles  de  faire,  pour  arriTW  rapidement  k  la  gu^rison  d'aooideDts  re- 
montant k  plusieUTB  ann^  et  ayant  resists  i  tous  les  traitements. 

Daaa  notre  pens^e  I'ageut  phyaiqae  ohez  ces  maiades,  doit  interre- 
nir  pour  donner  Bon  appai  k  nos  auggestions  verbalee,  ponr  Ids  con- 
flrmer  et  les  amplifier.  Employ^  seul,  Fagent  physiqae  r^ossit  quel- 
quefois  oomme  dans  I'observation  d'Axenf eld;  maisaoaveat  il  Sdione 
la  oil  il  am-ait  prSparS  le  malade  k  son  actioa;  et  par  soggestion  je  t^ 
entenda  pas  une  suggestion  hypnotique,  mais  bien  nne  simple  sugges- 
tion par  raisonnement  et  persuasion. 

Peter  disait:  tLe  r^tr^issement  spasmodique  est  une  veritable  fo- 
ils de  r(S80phage».  II  avait  raison,  et  on  se  rend  maltre  de  cette  folie 
un  faisant  la  rS^ucation  de  la  fonotion. 

A  moins  d'etre  en  prSsenoe  d'uu  rStr^issemnnr  tr^  serr€  et  abso- 
lument  infranchissabh,  il  faut  habituer  tout  d'abord  les  maladee  &  ne 
pas  r^urgtter  d^  qu'ils  ont  avaU.  En  gSnSral  si  le  malade  veut  rSsis- 
ter  k  son  enrie  de  rSgurgiter,  une  partie  dee  aliments  qu'U  a  ing€r£s 
flnit  par  passer;  et  c'est  oomme  cela  do  reste  que  s'alimentent  ceox 
qui  n'ont  pas  reoours  &  la  sonde;  ils  avalent  un  tiers  ou  un  quart  ds 
oe  qu'ils  mangent,  les  reste  est  rejetS  aprte  qoelques  minutes  d'atten- 
te.  Avec  de  la  volontS,  le  malade  s'alimente  malgrS  son  spasme,  maw 
il  s'alimente  mal  et  insuftisameut.  J'aide  k  cette  rfi^ucution  de  la 
fonotion  (B^ophagienne  par  un  proc^d^  m^anique:  le  massage  vibra- 
toire.  Voici  en  quo!  consiste  ce  procSdS  qui  m'a  rendu  d4j&  de  grands 
services  dans  Is  traitement  de  la  maladie  des  tics  (1). 

Un  moteur  41ectrique,  toumant  k  2.500  tours  par  minute,  actionne 
par  rintermSdiare  d'un  flexible  un  excentrique  qui  toume  dans  one 
botte  mStallique  k  la  vitesae  du  moteur.  Cet  excentrique  imprime  k  la 
boite  dea  mouvemeuta  vibratoires  rapides,  lesquels  peuvent  fitre  trans- 
mis  sur  unepartie  queloonque  du  corps  en  appliquant  sur  oette  partie 
soit  la  botte,  soit  une  plaque  viss^  k  la  bolte.  Dee  vibrations  ainsi  fai- 
tee  il  la  region  du  oou  ou  au  creui  ^pigastrique,  oalment  le  spasme  de 
I'cBsopliage;  et  si  apr^  quelques  minutes  de  ce  massage  vibratoire,  on 
reooramande  au  malade  de  rester  immobile  dans  une  position  favorable 
au  repos,  si  surtout,  avant  de  reoommander  rimmobiIit4,  on  fait  a.a 
Buiet  des  vibrations  frontalea  h  I'aide  d'un  bandeau  special  en  caout- 
chouc que  j'ai  fait  conatruire  par  M.  Gaiffe,  on  obtient  raie  dfitente 
remarquable. 


(1)    Dabois,  ^  Sanjon.  uTraitement  de  la  maladfe  des  tios*.  ConuniuiiMtion 
fkite  k  U  SooiilA  de  th6rap«ntiqnB,  le  27  mhn  1901.  0.  Doln,  Aditmr. 
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Ce  traitemeut  qui  aide  puissament  A  la  reeducation  de  la  fonotion 
cssophagienne,  est  oelui  que  j'ai  fait  suivre  k  time.  B... 

Observation  l.—Gette  malade  dont  la  seule  manifestation  hyst^riqae 
Stait  I'cBSophagisme,  et  chez  laquelle  je  n'ai  trouyS  aucun  d83  antres 
8tigmate9  habituela  de  la  grande  n£vroBe,  n'gtait  pas  hypnotisable.  Un 
neuroIogiBte  fort  dietingue,  de  Bucarest,  tr^s  habitu^  k  I'liynotisme, 
a  essayg  aaus  auoun  r^sultat,  et  cala  pendant  plusieure  mois,  de  tou- 
tes  Ie3  suggestions  possibles  pour  guSrir  cet  c^ophagisme  rebelle. 
Malgr€  Pisolement  dans  une  maison  de  santS  pendant  six  mois,  malgr^ 
les  soins  assidus  les  plus  Sclaires,  I'Schec  a  €t4  complet,  et  la  malade 
m'est  arriv4e  de  Roumanie  h  Saujon,  se  uourrissant  exolusivement 
avec  la  sonde  depuis  deux  ans. 

Ag€e  de  33  ans,  elle  a  une  h^rgditS  nerveuse  assez  lourde.  Lep^re 
est  atteint  d'un  tremblement  familial  des  mains;  la  tante  matemelle  et 
le  p^re  de  oette  tante  avaient  eux  aussi  du  tremblement.  Elle  a  une 
gcBur  et  deux  fr^res  bien  portants.  Pas  de  maladie  grave  dans  I'eufan- 
ce;  r4gl§e  It  15  ans,  elle  a,  vers  I'Jlge  de  16  ana,  une  pneumonie  double 
avec  vomissemeuts  de  sang.  Elle  se  marie  h  17  ans,  deviant'  enceinte 
aussit&t.  Elle  reste  malade  pendant  cinq  mois  apr^  ses  couches.  Elle 
a  do  avoir  de  I'infection  puerpSrale  d'apr^s  les  renseignements  qu'elle 
foumit. 

Denxi^me  grossesse  un  an  apr^,  n'est  pas  malade,  mais  elle  a  des 
€pistaxie  abondantes  et  trSs  frSquentes.  Suites  de  couches  normales. 
I>eux  ans  plus  tard,  troisidme  grossesse.  Entre  les  deux,  appendioite 
guSrie  sans  operation:  la  veille  du  jour  oil  on  devait  TopSrer,  il  y  a 
une  Evacuation  purulente  par  le  rectum. 

Apr^  le  troisi^me  aecouchement,  m€trite  qu'elle  ne  fait  traiter  que 
deux  ana  plus  tard  aprfes  avoir  eu  une  trfes  forte  hSmorragie.  C'est 
aprte  oette  h€morragia  que  pour  la  premi&re  fois  survient  un  spasme 
de  I'cesopluige;  spasme  tr^  violent,  dit  la  malade,  et  reasenti  en  arrii- 
re  du  larynx.  Pendant  une  deml-journge  le  spasme  empdohe  la  deglu- 
tition de  tout  aliment  solide  ou  liquide. 

Ce  violent  spasme,  survenu  subitement  h  la  suite  d'une  hemorragie 
rappelle  &  la  malade  que,  depuis  plusieurs  atinees,  elle  avait  de  tamps 
en  temps,  mais  k  un  degrg  tr^  faible,  une  difficultS  k  avaler  avec 
gdne  ressentie  au  niveau  du  point  oii  le  spasme  vient  d'avoir  lieu.  Af- 
faiblie  par  son  h^morragie,  elle  reste  au  lit  quatre  mois  et  elle  ne  peut 
se  nourrir  qu'avee  quelques  gorgSes  de  lait  prises  f  rSquemment  et  par 
tr^  petites  quantites  it  la  fois. 

Croyant  que  le  spasme  est  r^flexe  et  sous  la  dependence  de  la  m^- 
trite,  on  soigne  reguli&rement  I'uterus,  mais  le  spasme  ne  passe  pas. 
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On  pense  alors  que  les  soius  mfidioanx  et  les  panBemants  Bont  insoffi- 
sants,  oa  propose  ua  curettage  qui  est  fait  k  Bucareet  et  apr^  lequel 
la  mStrite  eat  gu^ria,  mais  aans  modifioation  de  ('cesophagisme.  I>aiis 
la  maiBOD  de  santS  oil  la  malade  est  installSe  pour  bod  op4ratioD,  on 
cominence  I'alimentatiOD  rSguli^e  &  la  sonde.  Denx  mois  aprSs  son 
curettage,  Mme.  B. . .  encore  allt6e  a  bruaquement,  sans  cause  connue, 
une  hemoptysie  qui  met  sa  vie  en  danger.  On  la  gave  tant  pour  la  re- 
moDter  que  pour  Inl  faire  absorber  de  la  viande  crue,  dans  le  but  de 
lutter  contre  une  tuberculose  que  I'on  oroit  imminente.  L'4tat  g&a&- 
ral  est  tr^s  mauvais;  on  constate  de  la  matitj  an  sommet  du  poumon 
droit  et  des  signes  Svidents  de  congestion,  mais  pas  de  craquementa. 
La  malade  a  de  la  fi^vre  pendant  deux  mois.  Peu  i  peu,  sous  rinfluen- 
ce  de6  gavages,  elle  se  r^tablit  au  point  de  vue  de  I'^tat  gfinSral  et  de 
I'Stat  du  poumon,  mais  le  spasme  n'est  en  rien  modifi^. 

G'est  alors  que  les  Drs.  Marinesco  et  Obr4gia,  de  Bucareet, 
eesaient  pendant  plusieurs  mois  de  trailer  la  malade  par  suggestion 
hjpnotique;  ils  ne  r^uasissent  pas,  et  la  malade  ne  peut  plus  rien 
prendre  sans  sonde. 

C'est  dans  oes  conditions  (juillet  1902)  qu'elle  part  pour  Paris  oii 
elle  consulte  plusieurs  de  noe  maltres.  L'un  d'eux,  M.  le  Professeur 
Raymond,  a  I'id^e  de  nous  I'adreeser,  et  elle  m'arrive  k  Saujon  k  la 
fin  de  juillet,  accompagn^  d'un  mSdecin  qui,  en  cours  de  route,  liu  a 
fait  aes  gavages  k  la  sonde. 

Je  ne  trouve  rien  au  sommet  des  poumons.  La  malade  p^  25  Idlo- 


En  passant  la  plus  petite  des  oliv^  |de  TrousBoau,  je  trouve  deux 
r^tr^cissements  spasmodiques,  l'un  tr^  haut  derri^re  le  larynx  k  15 
centimetres  de  I'arcade  dentaire;  I'autre  au  niveau  du  cardia  k  44  cen- 
timetres de  I'aroade  deutaire;  sensation  de  ressaut  au  niveau  des 
points  rStr^cis  en  retirant  I'instrument.  Aucun  stigmate  hyst^rique 
n'est  constats,  pas  de  troubles  de  la  sensibiLt€,  pas  de  rfitrScisseoient 
du  ohamp  visual . 

La  malade  raconte  que  son  spasme  est  devenu  beaucoup  plus  vio- 
lent depuis  le  chagrin  qu'ella  a  6prouv€  de  fait  de  la  mort  d'une  fillet 
te  de  douze  ans,  emportSe  en  qualques  jours  par  une  appeadicite,  trois 
ans  auparavant.  C'est  apr^  la  mort  de  oette  enfant  qu'elle  a  4prouv£ 
pour  la  premiere  fois  la  sensation  d'une  boule  formant  obstacle  au  ni- 
veau du  larynx.  Avant  cette  €poque  il  y  avait  g4ne  pour  avaler,  mais 
il  n'y  avait  jamais  eu  arr§t  complet  du  bol  alimentaire.  D'autres  clia- 
grina  domeatiques,  un  procSs  en  divorce,  sont  venus  aggraver  la  si 
tuation. 
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En  raison  de  I'lrritabllit^  nerveuse  trba  grande  de  la  malade,  je  me 
decide,  avaut  de  faire  un  traitement  glectrolytique,  k  employer  la  mas- 
sage vibratoire  euivi  de  repos  avec  immohilite  absolm  pendant  un  quart 
d'heure,  immgdiatement  aprte  chaqae  stance  de  massage.  Pendant  la 
sSanoe  d'immobilitS,  suggestion  verbale  avec  affirmation  que  la  mala- 
de  pourra  ne  pas  rfigurgiter  oomme  elle  le  fait  toujours  dba  qu'elle  a 
bu  qudques  gorgSes  de  llquide.  Dtts  la  premiere  s^aaee  je  rSussiSf  en 
effet,  k  faire  passer  trois  gorg-^es  de  lait  sans  trop  de  difficultSs.  Ces 
stances  sont  r4pet4as  tons  .les  jours  pendant  trois  semaioea  et  peu  i 
pen  la  malade  arrive  k  boire  sons  difficulty,  en  ma  presence,  une  grande 
taese  de  lait,  oe  qu'elle  ne  faisait  pas  depuis  plus  de  deux  ans. 

Apr&s  trois  eemaines,  premiere  sSance  d'SleotroIyse  linfoire  it  25. 
milliamp^rea  pendant  uoe  demi-minute.  La  s^nce  est  bien  supportSe 
et  le  lendemain  la  malade  pent  manger  un  peu  da  pain.  Stance  d'^lec- 
troljse  tous  lea  10  jours,  du  9  Septembre  k  la  fin  d'Ootobre,  la  mala- 
de fait  trois  repae  par  jour,  prenant  de  pr^Srenoe  des  bouillie;),  dea 
cenfs,  un  pen  de  viande  ouite  (poulet.  veau,  oervelles)  et  des  fruits. 
Le  20  Octobre,  elle  p^e  56  kilc^^rammes  au  lieu  de  52.  Elle  part  de 
Saujon  a  la  fln  d'Ootobre.  Je  robserve  k  Paris  juaqu  k  la  fin  de  D4- 
cembre  et  je  constate  que  I'amSlioration  s'accentue  de  jour  en  jour.  La 
malade  prend  rSguli^remenl  ees  repas  dans  sa  chambre,  elle  n'oee  pas 
encore  manger  en  publio,  Sprouvant,  dit-elle,  plus  de  g^ne  lorsqu'on 
i'observe,  redoutanC  toujours  uo  spasme  I'obligeant  k  .r€gm^iter  de- 
vant  d'autres  personnes.  Elle  retourne  en  Roumanie  en  Janvier,  me 
promettant  de  rereoir  achever  sa  gu^riaon  k  Saujon  V6t6  prochain  si 
les  spaames  ne  disparaissent  pas  oomplStement  pendant  I'hiver.  Le  24 
Mars  dernier  elle  m'ecrit:  <Tout  le  monde  trouve  que  j'ai  fait  beaucoup 
de  progr^  pour  manger,  ce  que  je  faie  maintenant  k  la  table  commu- 
ne. J'ai  le  spasme  tr&s  rarement  et  peu  douloureux,  jusqu'i  present 
je  n'ai  pas  eu  besoin  de  medicaments,  vous  comprenez  qu'il  (le  spas- 
me) n'est  paa  violent  du  tout.* 

II  y  a  deux  ans  j'ai  communique  an  Dr.  Larat  ro1>servation  ci- 
dessoua  qu'il  a  publife  dans  son  Trails  pratique  d'eleetriciU  mediea- 
te(l),  observation  relatant  ma  premise  gu^rison  du  r4tr€cisgement 
spasmodiqiie  de  I'cesophage  par  I'^lectrolyse. 

Obaervatioti  II. — La  malade,  vieille  demoiselle  ds60  ans,  4tait  ner- 
veuse. Depuis  six  ou  sept  ans,  elte  4prouvkit  de  la  diffloaltS  k  avaler. 
Progressivement  et  lentement  cette  difflculte  alia  en  s'acoentuant 
d'anoSe  en  annSe,  k  un  point  tel  que  loraque  la  malade  vint  me  voir 

(1)    Lacat:  uTrait^  pr.itiqae  d'61eotricit6  m^Hoalea.  Puris,  l9Qi. 
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elle  neprenait  plus  que  quelques  ctuner4eB  de  bouillOD,  ajantia  con- 
sistanoe  d'une  ordme  un  peu  ^paisse.  Trop  liquides  ou  trop  Spais,  lee 
aliments  ne  paseaient  pas. 

L'introdaotioQ  de  la  plus  petite  dea  olives  (esophagiennee  de  Ttodb- 
seau  heurtait  I'obetaole  k  environ  3  oentlm^trea  au-deesous  du  nivean 
du  larynx .  On  ^pronvait  k  ce  niveau  la  sensation  d'un  tStr^ciBsement 
&  consistanoe  oharnue  qu'on  aurait  peut-dtre  pu  vainore  par  ua  effort 
modSr€.  Le  paswige  d'une  sonde  cesophagienne  en  gomme,  &  bout  oli- 
vaire,  dont  rextrgmit^  correspondait  au  n"  6  de  la  flliaire  et  la  partie 
renfl^  an  n"  20,  €tait  possible. 

L'introdaotion  se  faisait  sans  ressaut  et  laissait  percevoir  une  sen- 
sation  de  glisBement  h  frottement  doux  dans  un  canal  Stroit. 

La  dilatation  progressiva  ayant  4chou6  entre  les  mains  d'an  ohi- 
rurgien  habile,  le  Dr.  Duplouy,  de  Roohefort,  qui  avait  soignS  la 
malade  avant  moi,  je  songe  k  I'^lectrolyse  lin^aire.  Je  fabrique  moi- 
mftme  mon  Slectrolyseur  en  fondant  la  sonde  en  gomme  dont  je  m'etais 
servi,  sur  une  longueur  de  5  centimetres  et  en  adaptant  dans  la  foite 
une  petite  lame  de  platine,  lame  mousse  que  je  relie  k  I'aide  d'un  fll 
mStallique  plac^  dans  I'int^rieur  de  la  sonde  au  pAle  nSgatif  d'une 
batterie  de  piles  k  oourants  continus. 

Pendant  une  minute,  je  fais  passer  un  oourant  de  15  milliamp^res 
au  niveau  de  la  partie  rfitrfioie;  je  d^gage  la  sonde,  je  la  retoume  et 
je  fais  dans  cette  mfime  s4ance  une  seoonde  application  pendant  une 
minute  et  demie  avec  la  mgme  intensity  sur  le  point  diam4tralement 
oppos4.  Trots  jour  apr^s,  nouvelle  application  lat^ralement  eC  k  droi- 
te,  puis  trois  jours  apr^  lat^ralement  et  &  gauclie. 

D^B  le  lendemain  de  la  premiere  sfianoe  la  malade  avale  mieux  et 
I'introduction  de  I'olive  n°  2  de  Trousseau  est  faoile.  Aprte  les  trd- 
si&me  et  quatri&me  stances  la  malade  avale  du  pain  et  on  pent  passer 
la  plus  grosse  olive, 

E>eux  ans  apr^sMlle  A.,  revientme  voir,  me disant  qu'elle  mange, 
mais  qu'elle  redoute  une  rechute;  je  la  rassure  apr^s  avoir  constat^ 
que  je  puis  introduire  lea  unea  apr^s  lee  autres,  et  cela  sans  difficult^, 
toutes  les  olives  de  Trousseau.  Oette  malade  n'avait  avale  auonn  11- 
quide  corrosif,  elle  n'avait  eu  ni  syphilis,  ni  maladie  infectieose. 

Observation  ///.— Recueillie  {k  I'HOpital  des  Enfants,  Paris:  Ser< 
vicede  M.  leDr,  Grsncher,  par  le  Dr.  Larat,  k  Paris). 

B...  Paul,  kgS  de  ooze  ans.  P^re  vivant  Ag6  de  trente-cinq  ans  tr6e 
bien  portant,  pas  de  neuro-arthristisme,  m&re  bien  portante  a  en 
trois  enfants,  une  flile  n€e  avant  terme  (huit  mois),  un  autre  enfant, 
gar^on  de  sept  ans,  bien  portant 
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Panl,  &g6  de  onze  ans,  est  n6  &  tenue,  accouchement  nonnal,  nourri 
«u  sein,  assez  irr€guli^remeQt.  Ed  ontre  du  sein  I'enfant  prenait  deux 
biberons  par  jour.  Sevrfi  h  huit  mois  pour  cause  de  groeeesse,  sans  acoi- 
dentB.  Constip^  dans  lea  premieres  annSes  de  sa  vie.  Rougeole  h  cinq 
ans,  coqueluche  k  six  ans. 

Vers  rage  de  quatre  ans,  11  a  oonuneacS  &  dtre  pris  de  crises  noc- 
tornes.  Una  ou  deux  fois  par  mois  I'enfant  rSveillait  aea  parents  pour 
vomir,  il  ne  rendait  alors  qae  de  la  mousse.  Ces  crises  deviennent  plus 
frfiquentes  vers  I'ftge  de  six  ans;  elles  se  reproduisent  tons  les  deux  ou 
troia  jours.  Lee  vomissementB  surviennent  alors  au  cours  dee  repas, 
mais  I'enfant  ne  rendait  jamais  que  les  dernieres.bouch4es  de  la  nonr- 
riture;  ce  qui  £tait  introduit  dans  restociac  n'Stait  pas  rendu,  les  vo- 
missements  se  faisaient  sans  doulours.  A  ces  moments  de  criee,  Ten- 
fant  se  plaint  seulement  d'une  lourdeur  le  long  du  trajet  cesopha- 
gien. 

Vers  sept  ans,  des  m&lecins  consult€s  out  diagnostiqui:  malaises 
d'estomac d'origine nerveuse. Enferm4 ohez le  Dr.  Sollier,  ilestrait€ 
par  les  punitions  et  la  persuasion.  On  dit  &  I'enfant  que  ses  parents 
I'ont  abandoim€;  d^s  lors  11  refuse  compl^tement  de  s'alimenter.  On 
prfivient  les  parents  d'avoir  k  revenir  chercher  leur  enfant;  !e  con- 
tentement  est  tel  que  pendant  six  mois  il  n'a  aucune  crise. 

En  Avril  1896,  les  vomissements  ^tant  redevenua  trfts  frequents 
coincident  g^nSratement  avec  des  Amotions  mdme  leg^res.  On  am^ne 
I'enfant  ft  I'hdpital  et  M.  le  Dr.  Boulloche  constate  un  rStrScisse- 
ment  spasmodique  de  Tcesophage  si^eant  dans  la  premiere  partie  du 
trajet. 

Feu  k  pen  les  spasmes  deviennent  plus  frequents.  Lorsque  le  spas- 
me  existe,  I'enfant  rend  tout  ce  qu'il  easaie  d'introduire  dans  son  es- 
tomao;  en  dehors  des  spasmes,  le  liquide  passe  assez  faciletneut  mais 
la  viande  et  les  ISgumes  sont  rendus  imm^diatement. 

Quand  on  persuade  k  I'enfant  qu'il  peut  avaler  et  qu'il  doit  essayer 
il  arrive  fr^quemment,  que  les  aliments  passent.  L'enfant  dit  qu'il  se 
rend  compte  du  passage  de  ses  aliments  dans  Testomac. 

Les  divers  traitements  que  I'enfant  a  suivis  sont:  I'hydrothfirapie, 
lotions,  doucties,  I'filectricit^.  M.  Larat  a  fait  un  Rcentgen  sans  r6- 
sultat;  on  administre  sans  succ^  des  potions  a  la  cocaine,  des  po- 
tions h  la  liqueur  d'Hof  f  mann  et  des  bromures. 

U.  Renault  consults  a  trouv£  que  le  r^trgcissement  si^geait plus 
pr^  du  oardia  qu'on  ne  I'avait  notS  au  premier  examen. 

25  novembre  1898.  On  essays  de  sender  I'estomao.  Le  cathfiter 
<B80phagien  est  arrdt^  mais  tr&s  inoompl^tement  h  I'entrSe  de  I'aeso- 
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phage:  maia  il  est  ootnpldtement  arr6t6  &  28  odntim&tres  de  I'arca  je- 
dentaire.  Le  tubade  Debove  do  peut  paa  paaeer.  Apr&s  les  tdntatives 
de  cath^tfirifime,  I'abBorption  dee  aliments  se  fait  plus  faoilement  pen- 
dant quelques  heures. 

27  novembre.  Vu  par  te  Dr.  Larat.  L'examen  radioeoopique  moo- 
tre  que  la  Eonde  a'arrftte  dans  I'oeeophage  un  pen  au-deasua  da  dia- 
pbragme.  Saillie  anormale  h  gauolie  de  la  oolonne  vert^brale  en  haat. 

L'enfant  n'allant  pas  mieux  qu'i  son  entr6e  k  I'hdpital,  lea  parents 
le  retirent  le  4  d^oembre. 

II  revient  k  la  oonsultation  en  fSvrier  1899,  toujours  dans  le  m£me- 
4tat. 

Le  8  fSvrier  1899,  premiere  sSanoe  d'SleotroIyse  lin€aire  tee<^ha- 
gieune  arec  le  oonootirB  duDr.  Dubois,  de  Saajon.  DurSe:  1  ininut& 
et  demie;  intensity:  45  A  50  milliamp^rea.  Courant  tr^  blen  support^,. 
tr^B  peu  de  douleur. 

Le  malade  avale  immSdiatement  apr^s  des  bouohdes  de  pain.  Le 
leudemain  11  essaie  d'avaler  de  la  viande  oe  qui  provoque  un  spasma- 
d'une  durge  de  10  henres. 

Le  lendemain  9  f4Trier,  il  ne  pent  avaler  que  du  liquide,  des  pana- 
des  et  dea  petits  gateaux.  Le  14  f£vrier,  il  avale  ime  petite  flUte  de 
pain  tr&s  facilement. 

15  ISvrier:  nouvelle  s&uioe  d'SleotroIyse,  intenaitS:  48  millampSrea; 
1  minute  li2,  biea  support^.  L'enfant  dit  qu'apres  la  s&ince  il  ne  sent 
plus  le  passage  du  pain  au  niveau  du  r^trdcisaement  oomme  il  le  sen- 
talt  ohaque  fois  auparavant. 

22  f4vrler:  3»  stance  d'^lectrolyse.  L'enfant  a  rendu  en  sortant  one 
petite  partie  du  pain  qu'il  venait  d'avaler.  Durant  la  semaine  il  a  man 
g6  rSguli^rement  des  aliments  qu'il  ne  pouvait  plus  manger  depuia 
longtemps:  purees  de  pommes  He  terre,  salades  cuites,  cervetlea,  sar- 
dines  avec  pain  et  beurre,  ceuEs  brouill^s,  foie  de  veau,  etc.  Tous  oes 
aliments  provoqoaient  auparavant  dee  spasmes.  Dana  ie  coura  de  la  se- 
maine il  a  eu  4  ou  5  spasmes.  IntenaitS:  50  milliamp^res;  dorte:  1  mi- 
nute 1[2. 

l*r  mars:  i'  adanoe. — Dans  la  semaine  le  malade  a  eu  4  spumes 
tr&B  courts.  II  B'alimente  mieux;  la  viande  oependant  d4termine  encore 
des  vomissements,  tous  les  autxea  aliments  sont  perfaltement  absorbtis 
sans  d4terminer  auouQ  pliSnomdne. 

15  mars:  5»  s4anoe.  Mdmes  conditions. 

Du  15  mars  au  3  mai:  4  stances  semblableB.  On  note  amelioration, 
deux  ou  trois  spasmes  tr^  fugaces  pendant  la  aemaine,  mais  Teufant 
refuse  toujours  de  manger  de  la  viande. 
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Do  mai  &  ootobre  1900:  sSancea  touB  lea  8  ou  15  jours.  L'enfant 
-est  bi«i  sauf  peudant  oertains  jonrB  d'orage  oil  les  sp&smes  repa- 
raissent. 

Oq  note  le  15  ootobre  que  le  malade  a  paBsS  trois  moia  k  peu  prte 
.BEDS  spasmes  &  la  condition  que  I'alimentation  soit  en  purSe;  le  15  oo- 
tobre il  a  es&ajfi  d'avaler  du  blano  depoulet  qui  a  proTcquS  des  spas- 
mas.  La  sant^  g€nSraIe  du  malade  eat  bonne,  il  a  engraiesfi  notable- 
-meat. 

En  f^vrier  1801  su'^pension  de  oe  traitement  pendant  4  mois,  pour 
voir  si  I'eltet  du  traitement  se  malntient.  Les  spasmea  reparaisaent;  on 
reprend  le  traitement  en  avril  1901  et  il  est  poursuivi  dans  les  mSmes 
conditioos  jusqu'en  dSoembre  1902  et  a^ec  des  r^aultats  analogues; 
c'eat-^-d're  qu'une  interruption  uo  peu  longue  des  stances  dStermine 
une  exao3rbati(m  des  spaamea. 

En  d€cembre  1902  dans  le  but  d'analfser  la  salivation  abondante 
qui  accompagne  I'introduction  de  la  sonde  cesophagienne,  le  Dr.  La- 
rat  laisse  apr^  la  stance,  la  sonde  en  plaoe  pendant  10  minutea  sans 
«oarant.  Cette  s^anoe  est  sulvie  d'lme  amelioration  plus  marqu^  que 
les  pr^Sddutes,  amelioration  qui  se  maintient  sans  nouveau  traitement 
depuis  deux  mois.  I^  spasmea  k  I'^poque  ot  le  Dr.  Larat  me  remet 
cette  observation  que  noua  avions  priae  enfiemble  ont  preaque  com- 
pl^tement  disparu  (fSvrier  1903). 

Cli3z  oe  malade  la  r^ducation  de  la  fonction  oesophagienne  par  le 
proc^dS  que  je  propose  u'a  pas  6t&  faite,  aussi  on  pent  voir  oombien  a 
its  longue  ^  ae  produire  TamSlioration.  La  demi^re  stance,  plus  sug- 
gestive que  lesautre8,a-t-elleamen€  un  r^sultatd^finitif?  L'avenir  noua 
I'apprendra;  mais  ce  malade  qui  eat  en  tr^s  bonne  voie,  gu^rira  sflre- 
ment  si  on  complete  par  une  reeducation  methodique^  et  pers4verante, 
lee  effets  de  I'intervention  eiectrolytique. 

Observation  TV.— "ii.  M...,  homme  de  vingt  neufans.P6re  mortft 
-quarante-oinq  ana  d'nne  maladie  de  poltrine.  M&re  bien  portante,  un 
f  rfere  vivant  a  une  bonne  sante.  Pas  de  maladies  graves  dans  i'enfanoe, 
mais  il  8'e3t  toujoura  enrhumS  tr^  taciiement;  n'a  eu  ni  plenresies, 
ni  fluxions  de  poitrine. 

Jjb  23  novembre  1901,  grippe  pendant  huit  jours.  Au  bout  de  huit 
joura,  I'appStit  qui  avait  diaparu  revient;  il  veut  munger  et  il  s'aper- 
^it  qu'il  ne  pent  avaler  lea  aliments  solides.  Llntol4rance  est  com- 
plete est  il  oblige  de  ae  nourrir  exclusivement  aveo  du  lait.  A  diverses 
reprises,  de  novembre  1901  i  aoftt  1902,  il  essaie  de  se  nourrir  avec  au- 
tre chose,  mais  tout  aliment  solide  est  arrdte  k  la  partie  moyenne  de 
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i'oesophage,  et  le  malade  I'expulBe  par  regurgitation.  De  tempa  en 
temps  il  vomit  de  la  mouase  blanoh&tre  et  fllante  qu'il  seat,  dit-il,  s'ao- 
oumuler  au-desaue  du  point  oh  il  seat  que  las  Sl^meata  soHdea  s'ar- 
rdtent. 

Le  18  aoiit  1902  le  malade  viect  me  consulter  pour  la  premi^ 
fois.  A  I'aide  du  catheter  oeaophagien  je  constate  qu'il  existe  un  r^trS- 
oissemeot  k  Om.  18  de  I'arcade  dentaire.  L'olive  u°  2  de  Trousseaa 
passe  difficilemeut  k  oe  niveau,  on  sent  un  ressaut  en  la  retirant.  Dte 
oe  premier  jour  apr^s  avoir  affirmS  au  malade  qu'apr^s  la  stance  il 
pourra  avaler  du  pain,  je  fais  une  seance  d'SleotrolyEe  linfiaire  au  ni- 
veau du  point  retrSoi.  IntensitS:  40  millamp&res.  Dur^e  une  minute. 
La  sSanoe  est  bien  supportSe,  et  d^a  le  soir  le  malade  peut  avaler  dea 
aliments  solides,  ce  qu'il  ne  pouvait  pas  falre  depuis  nenf  mois. 

Nouvellea  stances  le  8  et  le  22  septembre .  I^  malade  engraisae;  il 
a  gaga&  1  kg.  560  depuis  qu'il  a  oommenoS  son  traitement.  II  a  vomi 
deux  fois  seulement  en  quinze  jours,  et  il  continue  a  manger  obaqu& 
jour  dDs  aliments  solides  et  des  aliments  en  bouilUe. 

Le  traitement  est  oontiuuS  jusqu'^  la  fin  d'ootobre.  Hue  stance 
tons  les  dix  ou  quinze  jours,  et  le  malade  part  pour  son  pays  n'ayant 
pas  vomi  depuis  plus  d'ua  mois  et  ayant  engraissS  de  2  kg .  300. 

Obserfation  V. — Mme.  de  Saint-P...  fig6e  de  soixante  et  onze  ana. 
PSre  mort  d'une  maladie  du  toie.  U^re  morte  Ag^e  sans  maladie  con- 
nue.  La  malade  a  eu,  d^s  I'ige  de  quatre  ans,  de  la  jaunisse  k  la  suite 
d'nne  crise  de  colore.  Vers  quinze  ou  seize  ans  nouvel  iot^re  de  natu- 
re indSterminSe,  probablement  lithiase  biliaire.  Pas  de  crises  nerven- 
ses,  maia  migraines  frSquentes  accompagnees  de  vomissemants,  mi- 
graines qui  disparaiesent  vers  l'6poque  du  retour  d'ftge. 

Se  marie  h  dix-neuf  ans,  a  deux  enfants  et  deux  fausses  couches, 
sane  accidenta  oonsSoutifa,  reste  r^glee  jusqu'a  r%e  do  cinquante-cinq 
ana.  Pas  de  troubles  gastriques. 

En  1881  oriae  de  rhumatiame  articulaire  aign  compliquSe  d'endo- 
cardite.  Depuis  cette  €poque,  souffle  mitral  d'insnffisanoe. 

II  y  a  deux  ans  k  la  suite  d'une  indigestion  provoqu^e  par  des  cbam- 
pignoos,  elle  est  prise  de  vomissemeuts  abondanta  d'abord  alimental- 
res  plus  glaireux,  Les  vomissaments  glaireuz  persistent  plusieurs 
jours;  ils  sont  composes  de  mousse  epaisse  et  suivis  de  hoquet.  De- 
puis cette  epoqae  hoquet  frequent  en  buvant.  La  malade  s*aper(^it 
quelquea  jours  apr^a  cette  grosae  indigestion  qu'elle  ne  peut  plus  ava- 
ler que  du  liquide,  elle  se  nourrit  de  lait.  Tout  aliment  solide  s'arr^le 
avant  de  rentrer  dans  I'eatomac  et  il  eat  regurgiiS  soit  aprte  un  ho- 
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quet,  soit  avec  un  effort  de  vomisBQinent.  La  r€gargitatioQ  est  souveat 
prScSd^  ou  suivie  de  vomiasemeDt  de  mousae  ^paisse  paraiBaant  a'&txe 
accumulge  au-deasus  de  I'obetacle.  L'Stat  que  je  signale  persiste  sans 
grande  modificatioD  depuis  deuK  ana,  et  la  malade  depuis  quelques  se- 
maines  n'aralait  que  tr&s  difficilement  soo  lait  et  n'en  preuait  plus 
qa'un  litre  et  demi;  elle  s'amaigrit  beaucoup  et  prend  uoe  teinte  ca- 
obectique  qui  me  fait  oraindre  I'exiatenoe  d'un  aSoplasme  cascSreux 
gastrique  ou  pSri-gastriquQ.  C'est  U  ma  premiere  impression  lorsque 
la  malade  vieut  k  ma  consultaticn  en  f^vrier  1903.  Elle  est  tr^s  affai- 
blie,  et  je  la  trouve  tellemeat  souffrante  que  je  ue  me  decide  pas  k 
faire  k  cette  viaite  le  catSth^risme  ceeophagieu.  Bien  m'en  prit,  oar  on 
n'eat  pas  mauquS  d'attribuer  a  oette  intervention  la  crise  de  ooli- 
que  b^patiqae  qui  survint  le  surlendemain  et  qui  fut  accompaifnde  de 
vomiasements,  de  fi^vre,  et  suivie  d'iot^re  franc  g6n€ralis€,  avec  uri- 
nes oaractSristiques  et  selles  d^colorSes. 

Huit  jours  apr&s  la  crise,  la  malade  revient  me  voir;  js  me  d^ide 
a  faire  Texamen  de  I'ceaophage  et  je  constate  que  la  plus  petite  des  oli- 
ves de  Trousseau  est  arrkSe  ^  0  m.  41  de  I'arcade  deataire,  probable- 
ment  an  niveau  du  oardia.  Ce  premier  examen  eat  aaaez  bien  supports 
et  i'en  profite  pour  jmsser  mon  instrment  gleotrolyseur  qui,  avec  30 
mUUamp&res  peudant  une  deral-minute,  franchit  ais^ment  le  rStr^ois- 
sement  et  p^n^tre  dans  I'esComac.  D^s  le  soir  la  matade  avale  du  pain, 
C8  qu'elle  n'avait  pas  fait  depuia  deux  ana!  Le  lendemain  et  le  aurlen- 
demain,  repaa  plus  oopieux,  trop  copieux  peut-dtre,  tantla  malade  est 
heureuse  de  pouvoir  avaler.  Nouvelle  oriae  de  colique  Mpatique. 

Je  provoque  une  conaultation  avec  le  Dr.  Chaaffard,  ne  voulant 
pas  asaumer  la  responsabilitS  de  traiter  seul  une  malade  aussi  dg^ 
(71  ans)^  ayaut  un  si  mauvais  €tat  gSn^ral,  et  voulant  aavoir  ai  d'a- 
prfts  M.  Chauffard,  I'^tat  du  foie  pouvait  6tre  cause  provocatrice  de 
l*ceaopbagisme. 

Aprfea  examen  attentif,  M.  Chauffard  oonclut  k  I'abseuoe  de  16- 
siona  de  foie;  il  diagnostique  de  la  lithiase  biliaire,  il  ne  voit  paa  da 
raladona  eutre  Taffection  des  voies  biliairee  et  I'oesophagisme.  Mais 
frapp4  de  I'intensitS  du  souffle  cardlaque,  11  attire  mon  attentiun  du 
cdt4  de  I'appareil  oirculatoire  et  fait  par  la  percussion  la  delimitation 
de  I'aorte,  11  la  trouve  beaucoup  plus  large  qu'elle  ne  devralt  dtre  et 
il  eonclut  h  I'existsnce  d'une  aortite  chroniquo  pouvant  par  voisinage 
provoquer  ou  tout  au  moina  entretenlr  I'cssopbagiame. 

Je  dois  dire  que  comme  cause  provocatrice  de  I'cesophagisme,  en 
dehors  des  vomissements  du  dSbut,  il  y  avait  eu  cbez  cette  malade  de 
violenta  chagrins,  lesquels  sont  survenus  &  I'Spoque  oil  elle  a  eu  cette 
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crise  d'indigestion.  La  palpatioi.  la  plus  minutieu&e  ne  permet  pas  de 
d^oonvrir  le  moindre  ofioptasme. 

.  t)46ir«ux  de  me  reodre  compte  du  si^e  exact  da  spasme  et  dee 
rapports  de  roeoaophage  avec  I'aorte  dilatde,  je  oonduis  la  mal::de  cbez 
le  Dr.  B^oldre  qui  fait  un  examen  radioBOopique;  il  constate:  I.''  qwo 
le  spaame  a  son  pi^e  immMiatement  aa-dessus  du  diaphragme,  an 
point  pr6oi3  oil  I'cBsoptuige  traverse  oe  musole;  la  oonstatation  est  Mte 
it  I'aide  d'UD  cachet  de  bismuth  qui,  avaI4  par  la  mslade  pendant  qu'el- 
le  est  devant  I'&iran,  a'arr^te  au  niveau  du  point  sus-IndlquS  et  fait 
tache  noire  trka  nette  sur  l'4cran.  Aprte  un  moment,  on  voit  le  cachet 
s'effiler,  s'allonger  et  passer  k  travers  le  point  rStr^oi;  2<*.  que  I'awte 
k  ce  niveau  fait  nne  ombre  plus  large  que  I'ombre  normale. 

Apr^s  oee  coustations,  je  me  decide  k  contiouer  mon  traitementde 
rcesophogisme;  le  traitement  est  ohaque  fois  tr^  bien  support^.  Je 
fais  les  trols  premieres  stances  k  huit  joiu-a  d'intervalle;  les  stances 
suivantes  k  quinza  jours  d'intervalle  et  fai  la  satisfaction  de  voir  la 
malade  s'alitnenter  de  mieux  en  mieux  et  de  la  voir  manger  de  tous  les 
alimente  solides  ou  liquides  qu'elle  dSsire  avaler.  Le  succ^,  dans  ce 
cas,  a  6t6  d'autant  plus  remarquable  que  la  malade  avalt  un  4tat  gS- 
□4ral  tenement  mauvais  que  j'avais  h4sit4  a  entreprendre  la  cure;  j'ai 
fait  la  derni^re  stance  avaut  mon  depart  de  Paris,  le  6  avril.  La  gu4- 
rison  pourralt  Stre  considSrSe  comme  complete,  si,  vu  I'jkge  avano^  de 
la  malade  et  son  6tat  caohectique,  Je  ne  redoutaie  pas  quelque  surprise 
p^nible  du  fait  d'une  Iteion  organique  que  I'investigation  la  plus  mi- 
nutieuse  n'a  pas  pu  dSoeler  jusqu'i  present . 

Comme  on  le  voit  d'apr&s  les  observations  oi-deseus,  c'est  surtout 
k  I'^leotrolyse  linSaire  que  j'ai  eu  recours  pour  obtenir  la  myolethe, 
pour  vaincre  le  spasme;  mais,  une  fois  le  spasme  vaincu,  j'ai  dA  par 
encouragements,  par  suggestions  verbates  k  I'Stat  de  veille  faire  la 
r^Mucation  de  la  foaction  oesophagienne. 

Cette  reeducation,  je  la  croia  utile  mdme  chez  les  malades  qu'on 
traite  par  la  dilatation  forc4e. 

Ce  traitement  (dilatation  forcfie),  employ^  par  Broca  en  1868,8 
4tS  repris  par  le  Dr.  Jacobs,  d'Anvers,  qui  a  fait  sur  oe  sujetune 
communication  tr^  int^reasante  au  Congr^s  de  190i). 

La  malade  de  Brooa  avalt  26anB,  elle  4tait  hystSrique.  Sonspas- 
me  4tait  situfi  tr&e  haut  derri^re  le  larynx.  Le  caractfere  spasmodique 
du  r^tr^olBsement  4tait  prouv4  par  le  fait  qu'il  disparaissait  momen- 
tan^ment  pour  reprendre  surtout  au  moment  du  passage  des  aliments. 
La  dilatation  aveo  les  olives  a  &\4  faite  sans  rSsaltat.  Gu4rison  par  la 
dilatation  forc£e,  faite  k  I'aide  d'un  dilatateur  k  branches  multiples. 
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Un  an  apr^,  oette  malacle  a  eu  un  spasme  anal  qai  a  o4d£  k.  la  dila- 
tation. 

Le  Dr.  Jacobs,  d'AnverB,  a  fait  oonstruire  un  dilatateur  trie  in- 
gtoieujc  que  je  me  propoee  d'essayer  sur  I'une  des  malades  si  I'tieo- 
trolyae  eat  inanf  Ksante  pour  proToquer  la  detente  du  spasme,  la  myo- 
lethe.  , 

Les  qaatre  observBtions  public  par  le  Dr.  Jaoobs,  d'Anvers, 
Gont  tr&s  conoluantea,  et  il  n'est  pae  douteux  que  la  dilatatioQ  forced 
est  I'un  dee  agents  k  employer  dans  les  oasrebelles.  Je  pr$f%re  le  mas- 
sage vibratoire  et  I'fileotrolyse  linfiaire,  qui  sont  des  proc^6s  inotfen- 
sifs;  et  ce  n'est  qu'apr^s  ^hec  de  ces  deux  moyens  qae  je  proposerais 
la  dilatation  forofie  qui,  en  des  mains  pen  exero^s,  me  paralt  suscep- 
tible de  provoquer  des  accidents  (dSohirure  de  I'oesophage). 

En  rSsum£  le  traitement  de  Toesophagisme  que  je  propose,  consiste 
k  provoquer  le  rel&cbement  du  spasme,  I'oubli  du  muscle  (mifolethe) 
floit  par  massage  vibratoire  euivi  de  su^estions  approprifies,  soit  par 
€teotro1j3e  lin&ire  (procSdS  de  choix),  soit  par  la  dilatation  progresi- 
ve  ou  par  la  dilatation  forc€e,et  Ikprofiter  de  la  detente  obtenuepour 
faire  la  r4^dnoation  de  la  fonoUon  oeeophagienne,  Jusqu'Jk  gnSrlson 
complete. 


NEW  VIEWS  OF  THE  VIRILE  REFLEX 
par  Mr.  HUGHSS  (St.  Louis  Mo). 

If  ybu  suddenly  stretch  the  foreskin  or  grasp  and  pull  the  glans 
penis  towards  the  umblUicue  of  a  virile  individual,  yoy  will  discover 
a  sensible  downward  jerk  of  the  organ  and  if  you  place  one  or  two 
fingers  of  the  other  hand  on  the  dorsum  of  the  member  you  will  de- 
tect by  the  sense  of  touch  the  downward  retraction  as  plainly  as  you 
may  see  the  plantar  and  the  reflexes  after  suddenly  stroking  your 
fingers  tips  across  the  sole  of  the  foot  or  metatorsal  region.  But  these 
reflexes  are  normally  downward. 

Or,  if  holding  the  organ  slightly  tense  by  grasping  the  glan  pants 
around  the  corona  and  gently  pulling  toward  the  umbillicufl,  you  slap 
the  iuside  of  the  thigh  or  sharply  stroke  upward  with  the  finger  tip 
tip  the  inguinal  region  over  Poupart'a  ligament  and  the  transversalis 
abdominus  muscle  or  if  you  forcibly  pinch  up  the  perineal  int^u- 
ment  or  the  perineal  scrotum,  you  will  elicii  the  same  downward  re- 
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traction  of  the  virile  orgwa;  appreci^le  to  ^ht,  but  more  so  to  the 
sense  of  touch;  or  if  you  suddenly  tap  the  glana  with  some  d^ree  of 
force,  the  or^an  bding  tendered  slightly  tense,  this  downward  jerk 
may  be  felt,  even  down  to  the  perineal  portion  of  the  organ.  The  com- 
pressor urethrae  seems  to  contract  and  the  bulbous  urethra  seems  to 
enlarge,  the  dorsal  and  muscular  branqjies  of  the  pudio  nerve  seem 
to  recdlve  and  transmit  the  impression  dorsal  and  return  tb0perii?he- 
ral  imfH'esion  transmited  into  action,  in  a  triie  reflex  manner,  in 
which  the  compressor  urethrae  and  the  bulbo  cavernous  portion  of 
the  penis  participate,  when  the  organis  erectile.  And  it  may  be  easi- 
ly elicited  when  the  organ  is  not  in  an  erectile  condition. 

Erection  is  secondary,  reeulting  from  penile  excitation  and  not  ne- 
cessary to  the  display  of  this  sign  of  virility. 

This  is  a  true  penile  reflex,  a  true  penis  jerk,  a  true  sign  of  virile 
intactness.  The  jerk  is  pittialy  backward  and  downward  as  the  knee 
jerk  is  upward  with  a  healthy  spinal  cord. 

It  is  not  an  erection  but  a  retrartion,  like  that  of  the  gullet  reflex, 
a  downward  and  backward  jerk.  There  need  be  no  erection  accompa* 
nying  this  phenomenon  and  usually  is  none,  though  erection  may 
eome  on  during  its  excitation.  It  is  more  active  in  the  erectile  state  of 
the  organ  and  may  be  less  tive  after  a  normal  erection  has  been  phy- 
siologically exhausted.  It  is  in  no  sense  a  penis  erection  phenomenon, 
though  absent,  when  power  of  erection  is  absent  or  lost  from  genuine 
oiganio  ini|)Otency  and  in  feeble  and  in  some  conditions  of  pfychic 
impotence.  To  determine  its  precise  value  in  psychic  impotence  and 
the  genital  weakness  of  sexual  neurasthenia,  demands  more  thorough 
study  before  absolutely  positive  couolusions  can  be  reached  thereon. 
I  have  seen  it  absent  and  very  feeble  in  persons  who  subsequently  re- 
gained power,  especially  in  sexual  neurasthenia,  in  the  prostration  of 
typhoid  convalescence  and  in  two  of  tfie  spurious  forma  of  tabes  dor- 
salis-sexual  exhaustion  tabes.  This  sign  is  of  obvions  importance  in 
questions  of  criminality  connected  with  suppose  rape.  1  have  also  seen 
the  knee  jerk  absent  and  recovered  from  in  post  malarial  tabee  dorsa- 
lis  and  malarial  toxhaemia. 

This  downward  jerk  may  be  elicited  by  friotioning  the  glins  for 
a  whila  by  rubbing  it  with  a  piece  of  paper  (Onanofra  method)  though 
I  have  never  successfully  pucoeeded  in  eliciting  it  in  this  way  until 
after  the  organ  got  into  a  state  of  erectile  excitement.  Eliciting  it  in 
this  way  not  only  excites  erection  but  it  shows  more  as  a  twitch  mo- 
dification of  true  virile  reflex.  This  glans  reflex  friction  methode  and 
the  resultant  twitch  is  the  excitatian  method  and  description  of  H. 
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Onandff  who  made  his  discovery  about  the  time  I  made  mine,  as  I 
learned  when  I  oommuntoated  my  discovery  to  M.  Erown-Sequard,  ag 
I  hare  stated  in  former  communications  on  this  subject,  but  you  must 
note  the  Onanoff  discovery  was  complicated  with  erectile  co-excita- 
tion and  is  therefore  a  complex  phenomenon  and  mine  is  not  and  is 
not  elicited  only  in  Onanoffs  way  of  glans  excitation  but  chiefly  and 
"better  in  a  different  and  less  complicated  manner. 

Mino  is  obtained  in  various  ways  and  by  penis  upward  traction 
reinforoed  by  tapping  or  stroking  or  pinching  in  any  of  the  genesiac 
areas  of  the  body  below  the  umbillicus,  Onanoff  call')d  his  discovery 
a  bulbo-oavemous  reflex  twitch,  mine  is  a  traction  penile  reflex  eli- 
cited when  the  organ  is  drawn  upward  as  already  indicated.  But  if 
any  pudic  nerve  area,  of  the  inguinal,  perineal  or  genital  region,  is 
excited,  as  previously  described,  by  either  upward  penis  traction  or 
by  traction  and  tap  combined  or  by  tickling  with  a  straw,  or  pinching 
or  pricking  certain  areas  this  phenomenon  nil!  appear. 

This  phenomenon  has  in  a  manner  been  known,  vaguely  and  inde- 
finitely, to  anatomists  and  physiologists  for  several  decades  before  I 
described  it  or  before  Onanoff  called  attention  to  his  similar  pheno- 
menon, but  not  before  separated  from  other  penile  phenomena  and 
given  the  distlQctive  significance  with  which  we  now  invest  it.  Thus 
Ambrose  Ranney  in  1881  reflecting  anatomical  observation  on  this 
subject  up  to  the  time  of  his  writing  his  treatise  of  that  day  on  applied 
-anatomy  of  the  nervous  system  called  attention  to  the  fact  (Applied 
Anatomy  of  the  Nervous  System  1831  page  469)  that  <in  some  oases  of 
fracture  of  the  spina,  in  the  dorsal  region,  where  a  part  of  the  spinal 
marrow  is  left  intact  below  the  seat  of  the  fracture,  you  may  be  able, 
by  repeatedly  pinching  the  skin  of  the  scrotum  and  penis,  to  produce 
spasmodic  contraction  of  the  muscles  of  the  perineum  and  urethra 
and  often  to  effect  turgidity  of  the  organ  to  such  a  degree  as  to  make 
it  resemble  an  imperfect  erection  or  priapism»  (?). 

It  is  not  uncommon  for  rectal  as  well  as  urethral,  orchal  and  pros- 
tatic disease  to  produce  sympathetic  manifestations  in  the  genito- 
Qrinary  organs  in  the  form  of  neuralgic  pains  involving  involuntary 
emissions,  incontinency  of  urine  etc.  Such  effects  can  only  be  explai- 
ned by  the  distribution  of  the  pudic  nerve  to  the  integument  about 
the  genital  anus,  and  I  believe,  to  the  walls  of  the  rectum  also, 
which  allows  reflex  motor  impulses  to  be  sent  from  the  spinal  cord, 
(in  response  to  rectal  irritation),  to  the  genlto-urlnary  oi^ns  and 
perineal  muscles.  Now  let  us  run  briefly  over  the  anatomy  of  the  pu- 
dic nerve  and  its  relations  for  explanation  of  the  modus  operandi  of 
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this  remarkable  reflex  and  its  great  value  whiofa  contributes  further 
to  make  the  pudic  nerve  in  phyBiologicat  signifioanoe  next  to  that  ot 
the  wonderful  vagus. 

AtK^omy, 

The  pudio  nerve  branches  from  the  lower  portion  of  the  sacral 
l>lexuB,  coming  out  of  the  pelvis  through  the  great  sacroischiatio  fo- 
ramen with  the  pudic  artery,  gluteal  and  sciatic  nerves  and  vessels. 
It  then  reenters  the  pelvis  and  gives  off  the  inferior  hemorrhoidal 
nerve,  and  paaseB  along  the  outer  aspect  of  the  ischiorectal  foesa  to 
divide  into  the  perineal  and  doraalis  penis  nerve .  The  inferior  hemOT- 
rhoidal  nerve  Bometimes  comes  directly  from  the  sacral  plexus  and  is 
not  then  a  branch  of  the  pudio.  It  is  distributed  to  the  rectal  sphinc- 
ter muscles  and  perineal  and  integument  and  it  here  communicates 
freely  with  the  superficial  perineal  and  Inferior  pudendal  nerves.  The 
largest  branch  of  ihe  pudio  nerve,  the  perineal,  dividing  it  into  sn- 
■perticial  cutaneous  and  deeper  muscle  branches  sends  some  filiments 
to  the  sphincter  and  levator  ani  muscles,  but  it  goes  chiefly  to  the  pe- 
rineal integument,  the  scrotum,  penis,  labia  and  anus,  communicating 
with  the  hemorrhoidal  as  already  indicated. 

The  muscular  branches  come  usually  from  the  pudic,  pass  forward 
and  inward  beneath  the  transverse  perinei  muscle,  its  terminal  fili- 
ments going  off  to  the  transverse  perinei,  erector  penis,  accelerator 
urinae  and  sometimes  to  the  bulb  of  the  urethra.  The  dorsalis  penis 
nerve  is  a  terminal  filament  of  the  pudic,  going  between  layers  of  pe- 
rineal fascia,  through  the  suspensory  ligament  of  the  penis  and  along 
its  dorsum  to  its  glans.  Its  course  is  similar  in  the  female.  Ranny 
with  Holden  from  whom  this  anatomical  description  is  mainly  abbre- 
viated, here  introduces  a  note  from  Hilton  to  the  effect  that  the  inte- 
gument of  the  Bide  of  the  penis  is  supplied  by  the  perineal  branch  of 
the  inferior  gluteal  nerve  and  from  no  other  souroe.  This  probably 
explains  why  the  virile  reflex  is  so  much  more  readily  obtained  by 
dorsal  than  general  (?)  tapping  of  the  organ. 

The  pudio  nerve  is  a  nerve  of  sensation  and  motion  of  the  genitals 
and  genital  region?  of  the  body,  the  perineum  and  its  integuments, 
the  urethra  and  clitoris,  their  mucous  walls  and  linings,  the  penis  and 
scrotum.  Its  is  seusory- motor  narve  of  apa  cial  as  well  as  pain  sense 
the  nerve  of  the  geneaiao  sense,  in  main  part  at  less,  notwittistanding 
the  probable  association  genesiac  function  of  the  inferior  gluteal,  in- 
ferior pudendal  and  some  cutaneous  filaments  of  the  small  sciatic. 
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I  believe  the  pudic  is  the  nerve  sui  nerve  aui  generis  of  the  virile 
or  geneeiac  retlex,  eBpeoially  in  its  infra  umbilical  and  certain  of  its 
branches  in  its  distributions  and  peripheral  reflex  sensibilities  and  re- 
lations and  the  dorsalis  nerve  defines  the  boundaries  of  the  virile  of 
geneeiac  reflex  areas.  The  virile  or  genesiac  reflex  phenomenon  is  a 
pudio  nerve  area  reflex.  It  is  the  diagnostic  reflex  of  the  sexual  spinal 
cord  sphere  in  the  sexually  normal  individual)  independently  of  the 
erectile  state  of  the  viriles  organ  or  clitoris. 

The  pudic  nerve,  through  its  reflex  f untion,  of  which  the  virile  or 
genesiac  reflex  is  an  important  part,  makes  possible  erections,  semi- 
nal emissions,  scrotal  j^etraction,  etc.  They  are  brought  about  through 
iotluenoe  and  relations.  Anatomists  and  physiologista  have  come  near 
to  the  discovery  of  virile  reflex  before  but  have  just  missed  it, 
.years  ago. 


CONTRIBUTION  A  LA  PHYSIOLDGIE  DU  MOUVEMENT. 

DISPARITION  OES  MOUVEMENTS  DANS  LA  CHOREE  CHRONIQUE 

par  HU.  VASCHIDE  et  VTJBPAS  (de  Paris). 

Dans  uu  cas  de  choree  chronique,  terming  par  la  mort,  qu'il  nous 
a  6t6  donnS  d'observer,  les  mouvements  avaient  dieparu  les  demiers 
jonra  de  la  vie,  conatatation  qui  n'avait  pas  £t4  faite  jusqu'ici  par  la 
plupart  des  auteurs. 

Gette  absence  de  mouvements  peut  dtre  expliquto,  dans  oe  oas  du 
moins,  oroyons  nous,  anatomiquement.  Aussi,  de  cette  observation, 
dont  nous  rapportons  ioi  I'histoire  nous  essayerons  de  tenter  quelques 
considerations  sur  le  m^oani^me  et  la  physiolc^e  du  mouvement, 
question  &  la  fois,  si  int^ressante  et  si  iBoonnue.  Revenous  en  quel- 
ques mots  sur  I'histoire  olinique  de  la  malade. 

M...,  Josephine,  61  ans.  Nous  ne  savons  rien  sur  les  anttoSdents  hS- 
rSditaires  ni  personnels  de  la  malade. 

L'Stat  physique  est  assezsatisfaissant.  Rien^  relever  k  I'examendes 
poumons  niducceur.  Appetit  conserv^:  bonnes  digestions.  Pasd'amai- 
grisaement. 

L'^tat  dSmentiel  de  la  malade  £tant  tr^  aranoS,  I'examen  de  la  sen- 
sibility g^n^rale  et  sensorielle  en  est  rendu  tr^  difficile.  II  semble  ce- 
peodant  qu'il  n'y  ait  rien  d'anormal  k  noter.  Les  pincements,  les  piqQ- 
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res  Bont  bien  reesentis  et  la  malade  r^at^t  h  ces  impressloDB';  la  Bensibi- 
tits  thermique  aemble  Sgalement  conservSe,  auiBi  que  les  dlverses  sen- 
sibility Bensoriellee.    - 

L'Stude  la  plus  intSresaante  porte  cbez  cette  malade  sur  I'Stat  da 
syst^me  muBculaire.  Ce  qui  trappe  tout  d'abord,  o'eat  I'exiBteDoe  de 
grands  mouvements  chorSiqueB  aur  la  desoription  desquela  nous  re- 
Tiendrooa  daoa  un  ioBtant. 

Lorsque  Tod  regards  la  malade  soit  aeaise,  Boit  debout,  on  remar- 
qufi  un  4tat  da  faiblesae  musoulaire  assez  acoentuS.  La  marche  peut 
encore  cependant  a'«fIeotuer  seule,  quoique  nveo  de  grandes  difficul- 
ty, eu  raissoD  soit  desmouvements  ohorgiques,  aoit  de  la  faiblesae  mua- 
culaire.  La  malade  peut  nfianmoins  porter  une  cliaiao  en  marcbant 
Lorqu'elle  est  assise,  M...  a  les  membras  tombants;  en  dehors  dee  am- 
plee  mouvemente  qu'ils  aocomplisent,  le  corps  est  ISg^rement  p!i€  sur 
lui-mSme.  Les  traits  de  la  figure  sont  tir4s  et  tombants,  loraque  le  yi- 
sage  na  grimace  pas  sous  I'lnfluenoe  des  contractions  musculaires. 

Lorsque  la  malade  maroha,  elleavancelentementetaccomplitdans   ' 
tout  le  corps  des  mouvements  assez  Stendua  qui  impriment  dee  secons- 
ses  plus  ou  moins  amples,  plus  ou  moins  fr^quentes  a  tout  le  corps. 
I^es  jambes  et  les  bras  sont  lanc^es  violemment  dans  des  direction  in- 
dfiterminees  et  sans  auoun  but  d^fini. 

Le  membre  eat  dfiplacfi  dana  sa  totality.  U  y  a  mfime  des  mouve- 
ments du  trono.  Les  musolas  de  la  figure  traduisent  laur  contraction 
par  des  grimaces  imprimant  au  visage  une  physionomie  plus  ou  moina 
mobile  t^ns  la  succession  des  impreasiona,  aans  auoun  rapport  avec 
les  pansfes  qui  occupent  r4tat  mental  du  sujet,  qui  tendent  k  se  mani- 
feater  extSriaurement  dans  leura  expressiens  partiouii^res  et  spSciales. 

Lea  diverses  Amotions  augmentent  le  nombre  et  I'intensitS  dea  mou- 
vementa  ehorfiiformes. 

Le  sommeil  diminue  parfois  lee  mouvements  chorSiques. 

M...  prSsente  Sgalement  un  affaibli^ement  de  toutea  lea  faoultfe 
intellectuellea,  qui  est  toujours  alU  on  s'accentuant.  La  malade  de- 
vient  de  plus  en  plus  d^mente  et  gate. 

LeSMara  1902,  M...  prSsente  une  temperature  filevfie;  I'ausculta- 
tion  Hvble  una  respiration  soufflante  i  droita,  la  faiblease  musoulaire 
eat  plus  marqu^.  Le  sujet  est  Stendu  dans  son  lit,  sa  respiration  est 
difficile  et  Ugerement  stertoreuse,  le  oOtfi  droit  du  visage  est  plus  tom- 
bant  que  le  c6t6  gauche;  la  Ifevre  de  ce  c6t6  est  aoulevfie  m&anique- 
.  ment  a  chaque  expiration;  la  malade  «Iumelapipe.. 

Nous  Bommes  alora  frappfia  de  Tabs  noe  des  mauvements  chorSi- 
quea  k  pen  prfes  totale;  a  peine  quelques  secoussea  muaeulaires. 
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M...  anooomba  au  bout  de  trois  jours  avec  lea  phfinomfeneB  f^brilee; 
Jusqu'^  la  mort  les  mouvemeDta  n'ont  pas  reparu. 

Voici  ce  qud  nous  r6v61a  Tautopsie  au  point  de  vue  macroBcopique: 
on  notalt  uoe  pleur&ie  sSro  fibrineuse  a  droite;  k  gauche,  le  poumon 
gtait  congeationn^ .  Le  cceur,  le  foie,  la  rate,  Staient  nonqaux. 

A  I'ouverture  da  la  dure-m&re  il  y  ent  un  abondant  teoulement  de 
liquide  citrin  ^e.  ■ 

La  liquide  souB-araohno'idien  et  intraventriculaire  Stait  partioitli^- 
rement  abondant  et  provoquait  de  la  dilatation  des  TeDiriculee  lat£- 
raux.  La  quantity  de  liquide  oontenu  dans  la  bolte  cronieone  pouvait 
6tre  4valu6  a  150  oj  200  grammes  eaviron.  La  substance  nerveuse 
avait  une  consistance  moUe.  Xa  moelle  paraissait  normale. 

Au  point  de  vue  microscupique  voici  le  rgsultat  de  I'axamen  des 
coupes  qui  ont  portfi  au  niveau  du  cortex,  du  oervelet,  du  bulbe,  des 
moeltes  cervicales  dorsales  et  lombaires,les  m^thodes  employees  ajant 
6td  la  Nisst,  le  Weigert-Pall,  le  picrocarmin,  la  double  coloration 
du  Weigert  et  du  picrocarmin.  Les  llsions  constat^^  ont  &t&  celles 
d'une  inflamation  tr^  accusSe.  Dans  les  m^ninge^  aiusi  que  dans  les 
espaces  pSrivasoulaires  on  observait  un  veritable  mancbon  d'414ments 
jeunes  prenant  bien  la  couleur,  veritable  injection  naturelle  engainant 
les  vaisseaux  ainsi  que  les  espaces  sous-mining^. 

Dans  l'int4rieur  du  tiasu  nerveux,  ces  4Uments  fornuient  une  ve- 
ritable infiltration  diTfuse  venant  entourer  les  cellules  nerveuses,  qui 
pour  la  plujrart  pr^sentaient  des  ISsions  d^n^ratives.  Dans  la  moel- 
le, certaines  cellules,  principalament  oelles  du  groupe  ant€ro-externe, 
presentaiant  des  lesions  avanc^es.  Le  corps  cellulaire  ne  prenait  plus 
la  couleur,  le  noyau  6tait  tout-i-fait  excentrique,  les  contours  arron- 
dis,  Taspect  g€n^ral  globuleux:  la  plupart  des  cellules  pr^sentaient 
des  l&ions  de  ehromatolyae  et  Texcentrioit^  du  noyau  qui  de  son  cdt4 
6tait  colors  d'une  fa<;on  diffuse  €t  trancbait  moins  sur  le  fond  unifor- 
n.€ment  color€  du  corps  cellulaire. 

Au  niveau  du  cervelet,  m^mes  lesions  inflammatoires.  Les  trainles 
d'€14ments  embryonnairea  deesinaient  des  trajets  bien  colore,  faisant 
oommuoiquer  comme  do  v^ritables  oanaux  les  espaces  sous-m6ning€s 
avec  lee  ^ISments  parenobymateux  qui,  eux  aussi,  prdsentaient  des  16- 
sions  d4g4n4ratives. 

Au  niveau  du  cortex,  mSme  injection  p^ri-vasculaire  et  sous-mS- 
ningee  d'414ment3  jeunes,  mSme  infiltration  defuse  du  tissu  n^veux 
par  les  corps  embryonnaires  qui  venaieut  envn'onner  et  entcurer  lee 
cellules  nerveuses.  Ici,  les  bords  cellulaires  Staient  comme  tallies  a  1' 
emportS  pi^ce  par  les  414ments  jeunes  environnants;  las  bords  gtaient 
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orSael&  et  aemblaient  vouloir  embrasser  les  corps  arrondis  bieu  oolo- 
r^B,  qui  les  attaquaifint.  II  y  avait  des  phSiioin^nes  de  ohromaloIfBe, 
la  ooloratioadu  corps  oellulaire  ^tait  unif orme,  le  noyau  qui  Staitdx- 
oantrique  et  prenait  la  oouleur,  se  dStaohait  mal  put  le  corps  oellulaira 
uniformemeDt  color^.  Les  prolongementB  4taieut  moiofl  uombreiix  et 
moins  Stendus  que  normalemeDt. 

Lea  coutouTB  cellulaires  ^talent,  d'uoe  taQon  gSn^rale,  im  pen 
arrODdis. 

Cea  l^slooa  s'obfiervaient  an  niveau  des  dif fjrentes  ooaches  da  eei- 
lules;  elies  Staieut  simpiemeat  plus  visiblee  au  niveau  de  la  coucbe 
dee  grandes  cellules  et  aurtout  au  olreau  des  oellulee  gSantes. 

Eq  ud  mot,  oe  que  nous  voyons  ici  sUr  toute  I'Stendue  du  systame 
serveuz  central  (cortex,  cervelet,  bulbe,  moSUe)  c'4taient  dee  lSsi<His 
inflanunatoiree  trhs  marquees. 

Si  de  oea  oonetationa  aoatomiques,  nous  rapproohons  certaioes 
donn^  oliniquee,  voici  le-  quelquee  considSrations  que  noua  doua 
oroyooB  autorie^s  k  admettre. 

Pendant  la  vie,  on  notait  I'ezistence  de  mouvementB  quelle  qu'm 
Boit  la  oaose  anatomo  pbysiotogique. 

Sous  I'tnfluenoe  d'uoe  poussde  innammatoire  df>  tout  le  syst^tne 
nerveux  central  les  mouvements  out  disparu. 

Normalement,  sous  I'iafluence  d'un  processua  inflammatoire  des 
mouvements,  pouvant  aelon  I'dge  du  sujet  alter  jusqu'&  de  v4ritable8 
convalsions  se  produisent  ici,  oii  ila  existaient  anparavant,  ils  cut 
diflparu. 

Nous  sommes  ainai  amends  k  considSrer  oes  mouvements,  quelle 
qu'en  soit  la  cause  anatomique  ou  physiologique  proohaine,  oompie  un 
trouble  resultant  d'un  d^faut  d'barmoale  entre  le  fonctionnement  r^ 
ciproque  et  lea  actions  miituellea  dea  diff4rents  centres  oerveux  ^ta- 
g^  et  suppoals.  Lorsqu'un  trouble  apparalt  et  vient  jeter  le  d^sarroi 
et  rompre  I'barmonie  dgja  trouble,  qui  prgsidait  au  fonctioniieiDeut 
physiologique  et  rfigulier,  la  mort  fonotionnelle  apparatt  auasltAt.  - 
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CONTRIBUCION  AL  ESTUDIO  DEL  VERTIGO 

por  el  Dr.  AZTDBES  DE  LA  OIiIVA  (Wa-drld). 

Aanque  la  expreeidn  de  v'4rtigo  do  pasa  d«  la  categoria  de  tendme- 
no  BiDtomfitico,  np  adquirieodo  nunoa  el  rango  de  verdadera  entidad 
nosoldgioa,  es  tan  varioy  multiple  en  sus  diferentes  manifutaciones 
qne  mereae  estudiarse  ooa  esp&cial  ouidado  6  inveatigar,  mi  Iq  posible, 
la  gSnesis  de  bu  produocidn,  como  elemento  diagndstioo  j  prondetieo 
de  multitud  de  trastornos  j  de  positivaB  entldades  patolSgioas. 

£1  vSrtigo  es  conooido  deede  la  m^  remota  antiguedad;  ea  etimo- 
logia  prooede  del  latin  verlere,  girar,  moverse. 

Se  ban  empleado  como  Bin6nimas  laa  palabras:  oacureoimieDto  de 
vista,  obnubilacidn,  T^rtigo  tenebroeo  y  seotodinia. 

Todos  lo6  eecritores  antiguos  lo  oitan  6  lo  desoriben,  acentuando 
sus  diferentee  manifeetaoiones  y  modalidadas. 

No  podfa,  en  efeoto,  pasar  desaperoibido  un  feodmeno  que,  adem^ 
de  flgurar  como  oompafiero  inseparable  de  muohas  anfermedadea,  estfi 
ea  la  frontera  del  fisiotogismo,  como  centinela  avizor,  para  dar  el  gri< 
to  de  alarma  en  las  transgrasiones,  protestaado  de  las  abusos  que  se 
cometan  con  loe  distintos  aparatoe  oi^&nicos. 

'  No  hay,  seguramente,  persona  adulta,  que  no  haya  aMitido  alguna 
^ez  al  vSr^o,  ora  en  bus  moviblee  ju^os  infantiles  oon  sus  roeltas 
y  revueltaa  to&b  6  menoa  giratoriaa,  era  en  laa  precooes  tentativasdo 
f amador,  dn  los  exoesoa  gen^icos  6  en  otras  muohaa  ocasionea  y  mo- 
tivoa  abusiroe  que  no  salen  de  la  esfera  del  flsioli^smo.  EstossoQ  los 
venfaderos  v^rtigos  provooados,  idSntioo^  en  sub  manifestasioDes  &  loe 
patoKgiooB. 

Empero  los  flai6Iogos  y,  sobre  todo,  los  clfnicos  tenfan  que  in- 
vestigar  la  naturale7.a  de  los  fenfimenos  que  aoompaaan  al  vertigo  y 
aquf  surge  su  hlstoria,  laboriosa  y  accidt-ntada  en  extremo. 

Hip6cratea  habia  obserradoel  vertigo  en  las  f iebrea  y  en  las  p€r- 
didas  hemorroidpjea ,  asign^ndole  como  car&cter  el  movimiento  apa- 
renta  de  los  objetos. 

Ga  leno  fu^  el  primero  que  describio  loe  v^rtigos  fisiol^co,  ocu- 
lar y  rotatorio,  crey4ndoles  producidos  por  afeccido  primarla  da  la 
cabeza  d  simpfitica  del  estdmago. 

Aret^o,  bizo  un  magnffloo  eatudlo  del  vertigo,  aftadieado  b6\o  la 
nocidn  de  atolondr..miento. 
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Deede  eea  €pooa  todos  loe  autores  mfidlooe  han  intentado  deaoribir 
J  definir  el  vfirtigo,  usando  paUbras  Bimb<}lioa8  que  disimalaran  so' 
ignorancia  en  la  materia  6  egtudifindoloe  indiTidoalmente. 

Purkinje  haoe  el  eatudio  de  los  vSrtigos  rotatorio  ygalffinioo. 

Boerbaave,  Trousseau  y,  sobre  todo,  FlnoreoB,  plantan  loe 
jalones,  trazando  con  sus  experimentos  el  verdadero  oamino  cieotifioo 
que  debla  reoorrer  la  inveetigacidD  etioI6gica  del  vertigo. 

Sauvages  y  Niemeyer  dicen  que  ee  una alnoinaoidn. 

Platner  dice  que  ee  una  repentina  perturbaoi<lin  de  loesentldos. 

Para  Sandraa  es  un  deadrden  sin  p^rdida  de  la  conoienoia,  y  al 
mismo  tiempo  con  perturbaoi6a  mfis  6  menos  grande  de  laa  ideas. 

El  T^rtigo  ea  ana  iluBldn  (Frank). 

Eb  un  desdrden  de  la  [lercepcidn  (Mondret). 

Es  una  seiiBacWn  de  equilibrio  perdido  {Spring  y  Brunner). 

Es  una  lalaa  imagen  (De  la  Mettrie). 

E^  un  atolondramiento  de  loe  sentido8(Gorter). 

Eb  la  Bensacldn  de  moTimieutoa  de  los  objetos,  sin  ana  real  exia- 
tencia  de  movimiento  (Ramaki  11). 

Es  una  deaoarga  epil^ptioa  sobre  el  oerebelo  y  el  nervio  auditivo, 
oomo  el  acceeo  de  delLrio  es  una  desoarga  sobre  la  zona  psfqaioa  (Rey- 
nolds). 

Estas  raanifieBtaa  dlfioultades  que  se  ofreoen  al  definir  on  fendme- 
DO  conooido  por  todos  en  su  forma,  demuestra  la  profunda  osouridad 
que  domina  en  en  esencia. 

Algunos  oolooan  al  vfotigo  entre  los  fen6menos  dependientes  de  la 
sensibilidad,  otros  entre  los  de  la  inteligencia,  y  otros  en  los  del  mo- 
vimiento. 

Estos  ezclusiTismos  oonduoen  fatalmsnte  al  error.  Las  funoiones  y 
loB  fen6meno8  dependientea  del  aistema  nerrioso  estfin  tan  {ntimamen- 
te  ligados  entre  sf,  como  los  oentroe  que  los  informan,  oomo  las  ovin- 
ias qae  constituyen  sus  tejidos. 

Pueden  separarse  mentalmente  todos  los  fendmenos  del  v£rt!go 
para  analizarlos  individualmente;  pero  no  se  debe  olvidar  que  todoe 
guardan  estreoba  relaci6a  reofprooa,  como  los  sintomas  en  apariencia 
heterc^neoB  de  ana  enfermsdad. 

EtioloqIa  .  ~ClA8IPICACI6n. 

Son  tan  numerosas  y  heterogfineas  las  oauaas  prodactoras  del  vfr- 
tigoque,  &  falta  de  otros  fundamentoa  mis  oonocidos  y  esenoialee, 
ellas  ban  servldo  de  base  para  la  nomenolatura  y  olasifioaoidn  de  to- 
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<10B'-Io9  vSrtigOB.  Asi  el  que  se  produce  por  la  rotaci^n  del  cuerpo  30- 
"bf e  sf  mismo  6  alrededor  de  un  objeto  .cualquiera,  ee  llama  vertigo 
rotatorio;  el  que  acompaiia  6  precede  a  los  ataques  de  gota,  vertigo 
gQtoso,  etc.,  eto. 

La  olasiflcaoido  de  los  vgrtigos  tiene,  pues,  que  ajustarse  fi  sa  ra- 
z6n  eUol6gica.  AbI  lo  ban  comprendido  todos  los  que  de  eBta  materia 
8e  ban  ooupado,  y  as!  hemoe  de  haoerlo  eo  este  modesto  trabajo,  pro- 
^urando  aintetizar  todo  lo  poaible,  oorregir  laa  deficienoiaB  exieteates 
eh  honor  de  la  propiedad  j  claridad,  7  armouizar  la  patogenia  del  im- 
poi:tante  a!ntoma  que  noa  ooupa  con  los  conocimientoa  anatomo-ft- 
«io-patoIdgicos  actuales. 

Se  ha  iatentado  clasif ioar  los  vjrtigos:  por  su  daraoifiQ,  en  agudos 
_y  crfioicos;  por  la  forma  de  movimlento,  en  titubeana,  raollana,  fluo- 
tuans  yigyroaa  (Wepter);  por  au  signifioaci6n  pron^stica,  en  aimple 
y  tenebroso;  por  el  drgano  que  parecfa  provooarlo,  en  gfistrloo,  hepfi- 
tico,  uterino,  etc.,  etc. 

Weill  propone  una  clastficacidn  bastante  raoional  aunque  muy 
.  -complicada,  dividiendo  todos  loa  v^rtigos  en:  l."  Por  trastomos  del 
Aparato  de  equilibracidn  refleja,  7  2.*  Por  trastomo  del  mecanUmo 
.  sensorial  de  equilibraci6n. 

Estas  dos  olases  las  subdivide  en  doce,  en  las  que  no  oaben  muohas 
variedades,  como  el  vSrtigo  producido  por  el  tei-ror,  por  la  galvani- 
zaoidn  cerebral,  por  la  descarga  elfiotrioa,  por  la  presencia  de  espeo- 
tfioulos  crueutos  y,  otroa  mSs. 

S  i  1  7  a  g  n  i  intents  otra  clasificaoidn,  que  41  mismo  oalifioa  de 
imperfecta.  Divide  todoa  los  vSrtigos,  por  raz6n  de  au  causa,  en  ocho 
-olases,  que  llama:  Jtisiologico,  Sensorial,  Reflejo,  Toxica,  Sintomdti- 
co,  Esendal,  Psicosis,  y  por  otras  causaa, 

Eata  clasificaoi6n  no  resiste  el  m&a  ligero  examen  crftico:  Sinto- 
m&ticos  son  todos  los  v6rtigos,  puesto  que  este  feodmeno  ea  on  alnto- 
ma  siempre,  excepto  en  los  oasoa  en  que  ae  provoca  experimental- 
mente. 

La  denominaoidn  de  vertigo  Eaencialoa,  oomohadicho  Not4ina- 
gel ,  un  pudico  velo  que  cubre  nueetra  actual  ignorancia  aoerca  de 
-este  punto. 

T  en  la  ultima  clase  Y  por  otroa  cauaas  estfi  la  oonfesidn  deolarada 
de  impotencia  clasifloadora. 

Vamos  &  proponer  una  sencilla  clasifioaci6n,  que  no  pretendemos 
que  sea  la  dltima.  Tenemos  la  creenoia  de  que  la  simplicidad  es  el 
ideal  que  debemos  perseguir  todos. 

Los  vfirtigos,  por  su  raz6n  etiol6ga,  se  dividen  ea: 
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1.*  Mec6nieo$. 

2.*  Psiquieos. 

8."  Directos. 

4."  Seflejos,  j 
5."    ToxicoB. 

El  dguiente  coadro  oompleta  la  iden  de  esta  clasificaoidn: 

I  anemia 

V  oarabio  brosoo  de  posicidn 
*    'tmioos.. . . '  ateroma  cerebral. 


T^rtigoB 


f  shok  traomfitioo 

oongesti6n  cerebral 
ejercicios  violeotos 
esfuerzoB  para  defecar  6  part: 

CongeBtivofl  ^  gupresifin  de  hemonragias  peri6- 
dioas. 
[  traumatUmoe  en  la  cabeza 
\  insoIaoldD. 


1  preeenciar  eBpeotfioulos  craeoi- 

[    toe 

1  mirar  desde  grandes  altoras  6  & 

j  grandes  prof  undidades 

\  mirar  la  corrisnte  de  loe  rios  6 


Paiqnioos. . 


[  Tiajar  en  ferrocarril  6  en  ooob& 
cerrado 

I  Emotivoa....|  terror,  miedo. 

iepilepaia 
hiaterismo 
neurastenia 
veBanias 

)  galvanisaoido  cerebral 
'( moTimieoto  rotatorio 

ienfermedades  oerebralea 
eofermedades  eerebeloeaa 
afeociones  del  ofdo 
v4rt^  de  Meni^ 
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TSrtigosi 


Reaejos.. 


iembarazo,  al  principio 
nav^acidn 
Temunuso-tenia 
parAsitos  en  oavidades  nasales 
sen  la  o6pula. 


J  1  gfistrioo-diBpepaia 

f  PotnlAoi         '  '^^'^  dorsal 
1  ratoiogiooe..  j  pju-^iiajg  ^g  jos  musouloB  del  ojo 
f  neuralgia  6  dolor  intenso 

•     I  tifus 

I  grippe 
wninsm.    '  SBoarlatina 
BcoioeoB. .  paiudismo,  al  principio  del  ao- 

f    eeso 

'  eifilis. 


\  artritismo 

I  diabetes 

f  enfermedades  Tenales. 

respirar  atm6sferas  oonfiuadaa 
ficiao  carbdnico  y  oxido  de  oar- 

bono. 
alcohol. 

nlcoti  na  ■  tabaoo . 
Iatoxioaci6n.(  fenol  -  morGna  -  quinina  -salioi- 
latos 

I  atropiaa-daturina-hioeoiamiua, 
j     veratrina-oolchicina 
I  digitalina-estricDina-oomezQelo 
I     de  cftnteno-€ter  y  oloroformo. 

l.<*  Son  mecHnicoB  los  vSrtigos  que  ae  producen  por  una  causa  que 
podemos  Uamar  mec^ca.  Comprende  doa  clases:  an4micos  j  con- 
gesHvos. 

Lob  oambios  bruscos  de  presiSu  sangulnea,  prodacen  en  el  cerebro 
y  oerebelo  trastomos  de  naturaleza  fisica,  que  procura  corregir  el  U- 
quido  o£falo-raquideo,  y  ademSa  otros  de  orden  nutritivo — aobretodo 
en  la  anemia — en  Iob  que  se  dificulta  el  metabolismo  fisioldgico.  En 
amboa  caaos  se  manifiesta  el  vertigo. 

A.  Comprenden  los  aitUmicoa  en  primer  t4rmino  &.  la  anemia  pro- 
piamente  dloha  6  sea  la  produoida  por  hemorragias,  y  la  anemia  de  loa 
convalecientea.  En  el  ateroma  (xrebral  y  en  las  afeccionea  cardiacaa  se 
produce  igual  isquemia  cerebral  por  difioultadea  oiroulatorias. 
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S(»pecba  Graaset  que  en  la  arterio-eaclerSeia  aon  produoidos  Iob 
v€rtig08  por  la  falta  6  mButicieooia  de  la  ciroulacidn  bulbar. 

A  esto  llama  claudioaoidn  intermitente  del  bulbo. 

EnelsAoi  traumfitico,  supoue  Notbnagel,  que  el  vertigo  es  la 
ooDseouenoia  de  una  anemia  cerebral  momentinea.  Eetos  v€rtigoe  ee 
acompaflan  de  nauseas  j  deefallecimiento  general. 
^  B.  Entre  los  seguodos  6  congeativos  estfin  comprendidoa:  la  apo- 
plegia,  los  ejercicioa  vtolentos,  los  es/uereoa  para  de/ecar  6  para  parir, 
la  supresion  de  hemor r agios  per iodicas,  los  traumatismos  en  la  eabeia 
y  hi  insolatnon. 

2."  Psiquieos. — A  peear  de  la  profunda  obacuridad  que  envuelve 
i  todo  lo  que  se  relaciooa  con  el  psfque,  por  referirBe  fi  las  regione» 
mis  elevadas  y  nobles  del  cerebro,  no  por  eso  dejamos  de  damos 
onenta  de  su  maroada  influanoia  sobre  todo  el  siatema  nervioso  cen- 
tral y  peri'Srico.  La  sugesUon  vigil  y  de  la  auto-sugesU6n  las  aprecia* 
mo8  con  harta  frecuencia.  Sou  id^as  que  prenetrau  en  el  cerebro 
sin  sufrir  la  fisealizaoidn  de  la  voluntad. 

El  vertigo  psfquioo  es  tal  vez  producido  por  una  falsa  representa- 
ei6n  de  la  imaginaoidn  que  la  provooa,  la  cual  es  aoeptada  por  el  ce- 
rebro de  un  modo  Inoonsoiente.  Asl  lo  entendfa  M.  Charcot,  cuando 
decfa,  que  el  v€rtlgo  de  las  alturas  7  el  de  precipioios  lo  producia  <]a 
idea  que  se  presents  al  espfritu  de  un  cuerpo  que  cae,  y  esta  idea  de 
oafda  tiende,  si  es  iotensa,  &  pasar  h  la  de  acto^. 

Los  vertigos  psfquicoa  son  de  dos  olases,  visuales  y  emotivos. 
A    VI8UALE8. — Presenciar  operacioms  qitinlrgicaa  6  solo  oir  hablar 
de  ellas. 

En  las  prjtctioas  qae  acompaflau  al  estudio  de  la  profesidn  mddioa, 
todos  hemos  tenido  ooasidn  de  conocer  alumnos  que  sufrfan  vertigo 
siempre  que  preseuciaban  operaoionea  quirdrgicaB.  La  oostumbre  dis- 
minuye  y  hasta  suprime  esa  predisposicion. 

Conozco  &  un  aefkor  tnuy  reepetable  que  es  atacado  da  vertigo  slon- 
pre  que  oye  hablar  de  un  herido  6  describir  una  operaol6n  quirui^oa. 

Mirar  desde  grandes  alturas  6  grandes  pro/undidades. — Se  ha  is- 
terpretado  la  etiologia  de  este  vertigo,  asegurando  que  la  tormacidn 
de  las  im^enes  en  el  espacio,  la  formulamoa  siempre  por  comparacidn 
con  los  cuerpos  d  objetos  inmediatoe;  al  faltar  estos  cuerpoe  d  objetoe 

6  eatar  ezoesivamente  diatantes,  como  oourre  en  loa  caaoe  de  vMigo 
de  altura  6  de  preoipio,  la  tranemisidn  comparativa  se  efectua  imper- 
fectamente  A  la  corteza  cerebral,  y  del  conflicto  entre  la  nocidn  visual 

7  la  impresi6n  sensorial,  surge  el  vertigo. 

Por  lo  tanto,  es  una  falta  de  adaptaci6n  aatomfitica,  como  lo  pme- 
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ba  el  hecbo  de  qua  con  el  bflbito  se  acostumbra  la  vista  &  formar  las 
imfigenes  comparativas  a  gran  distanoia.  Asf  ocurre  &.  Iob  albafUlea, 
funfimbuloB,  etc.,  etc. 

Este  r€rtigo  falta  en  los  nifios,  lo  que  se  jusU&ca  por  su  insuflclenT 
te  pr&ctioa  para  formar  im%enes  comparativas. 

Mirar  fijamtnte  la  impetaosa  corriente  de  los  rios  6  cascadas  y  «*«,- 
Jar  en  ferrocarril  b  coche  cerrado,  puede  produeir  igualmente  vfirtigo 
pefquioo  visual,  prov:*oado  per  la  r&pida  suoesida  de  las  imSgenes  y  el 
oooflioto  sensorial  consiguiente. 

£.  EHOTiTOS. — Todas  las  emooiones  y  espeoialmente  las  depri- 
xnentes,  pueden  ooasionar  vgrtigo:  oomo  «I  miedot  el  terror,  etc.,  por 
la  obnubilaoi6n  que  se  produce  en  el  oerebro. 

Dice  M.  Herz,  que  esto  es  debido  al  estado  de  trastorno  en  que  se 
halla  el  finimo,  por  efecto  de  la  inuaitada  rapidez  en  la  auceaidn  de  las 
propias  iniigenes  emotivas. 

3.°  Directos. — Siempre  que  la  causa  productora  del  vertigo  venga 
6.  actuar  mas  6  menos  directamente  sobre  alguoo  de  los  csntros  que 
oontribuyen  fl  la  equilibraoidn,  llamaremos  &  aquel  direoto.  Gompren- 
de  dos  clases: 

A.  NEURdsiCoa. — 'Ra\2L  epilepsia  suele  presentarse  muy  caracte- 
riatico  (Jones),  mientras  que  otras  veces  sdlo  oonstituye  el  aura  iui- 
cial  deunataque  (Charcot). 

E^D  la  hiateria  es  mia  freouente,  y  oomo  dice  G.  de  Mussy ,  es  un 
aoceso  con  sensaoido  de  oscilaoi6n  en  que  parece  que  giran  los  objetoa, 
p^rdida  de  equilibrio  7  conBerraci6n  de  la  conclenoia. 

En  la  neuraaienia,  se  presenta  (Beard)  aoompa&ado  de  alguno  de 
los  numerosos  slutomas  propios  de  esta  neurdsis. 

El  eofermo  se  queja  de  con3tricci6n  oef&lica  mfis  6  menos  acentua- 
da  6  de  sensacidD  de  peso  en  la  region  occipital,  debilidad  general, 
amiostSnia,  oebulosidades  en  la  vista  y  zumbido  de  ofdoa;  en  ooasiones 
le  parece  que  se  mueven  los  objetos  que  le  rodean,  el  suelo  lo  oree 
falto  de  firmeza,  y  SI  mismo  se  balancea,  y  teme  caer  por  careoer  del 
dominlo  ginSrgico  indispensable  para  la  oonserracidn  del  equilibrio. 

Ha  observadoM.  Charcot,  que  el  vertigo DeurastSnico  se  pro- 
duce m^  frecuentemente  en  dos  ooasiones:  en  ayunas  y  deepuSs  de  esas 
abundantee  comidas  que  van  seguidas  de  laborioea  digesti6n.  Por  esta 
raz6n  sospecha  que  sehauoonfundido  muchas  voces  con  el  vertigo  gSs- 
trico.  * 

En  algunas  formas  de  locura,  cita  Las&gne  al  vertigo  como  pre- 
cursor de  la  enfermedad.  Millet  ha  obeervado  un  caso  en  el  que  dea- 
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pu^  de  Beia  meses  de  freouentes  v^rtigoe  y  ceffilea  ocmtinua  Bobrerino 
Is  lipetnania. 

B.  Ht  vertigo  experimental  puede  obtenersepor  medio  de  la  galva- 
nitacidn  certAral.  Ea  mis  t&cM  oonsegairio  caando  la  corriente  atra- 
Tiesa  transversalmeate  la  masa  enceffilioa,  6  sea  en  la  aplicaoiAn  de 
los  eleotrodos  bitemporal,  qne  ouando  se  haoe  en  la  direccido  frooto- 
oooipital.  Suele  aoompafiarae  de  foefeaoe  fi  los  menores  oambioe  de  in- 
tensidad  de  la  oorrlente. 

He  repetldo  cstaa  experieadas  en  distintas  ocasionee  y  aiempre  he 
obtenido  id&itioos  resultados,  no  pasando  de  5  fi  10  mtliamperios  de 
inteneidad.  La  aensaolda  rertiginosa  6  el  vertigo  ae  inioia  &  los  oinco 
miliamperioa,  j  hay  entonces  que  dlsminuir  la  corriente  para  traDqui ' 
lizaral  individao.  Otras  veoes  hasta  los86  10  miliamperios  nosema- 
niflesta  el  vertigo,  que  ceea  deade  el  memento  en  que  gradualmente 
se  quitan  elementoe  en  el  colector .  En  todos  los  oasos  se  presentan 
fosfenos,  sobre  todo  al  diaminuir  la  corriente. 

Es  posiblaque  eatos  feudaienoa  seen  debidoa  &  U  oontraocHrriente 
6  corriente  de  polarizacidn  del  tejido  nervioso  6  fi  la  neurolisis.  La 
direcci6n  de  la  corriente  no  ttene  marcada  influenoia. 

El  vertigo  rotatorio  es  fficil  de  experimenter  porque  ae  produce 
sin  gran  trabajo  en  la  mayorla  de  los  individuos.  Asegura  Salath^ 
que  es  debido  &  la  anemia  cerebral;  y  suponen  otroa  odd  mJts  funda- 
mento  que  au  verdadera  causa  eatA  en  el  movimiento  de  la  endolinfa 
de  los  conductoe  eemicirculares. 

Eata  aegunda  opini6n  tiene  i  su  favor  el  ai^mento  de  qua  loa  sor- 
do-mudos  no  sufreo  apenas  el  vertigo  rotatorio. 

G.  Son  ^rtigos  de  causa  propiamente  direda  aquellos  en  los  qae 
la  enfermedad  6  la  leei6n  actda  de  unmodo  directo  aobre  nno  6  va- 
rioe  de  loe  centroa  equilihradorea. 

La  congeBtMtt  oerehral  suele  ir  precedida  mjis  bien  que  aeompafiada 
de  eate  sintoma. 

Las  hemorragiag,  los  rehlandecimientos  del  eerebro,  los  estados  airo- 
Jicos,  la  esclerosia  nUdtiplc  en  placets,  loa  tumores  y  otros  proeeaoa  mor- 
boeos  del  oerebro,  pueden  en  medio  de  sus  otros  afntomas  dar  lugar  S 
vfirtigos  mfis  6  menoa  pronunciadoa  (Nothnagel). 

Laa  leaiones  y  mfermedades  del  eerehelo,  producen  oasi  slempre  el 
vertigo;  no  obatante,  puede  existir  la  maroha  titubeante  oerebeloat 
gin  acompaQarae  de  vertigo  (Grieainger). 

En  el  vertigo  cerebelcso  se  preaentan  v6mitoa  ain  ir  preoedidos 
de  nauseas,  preferentemente  en  los  cambioa  de  posicidn  del  enfermo 
(Weill). 
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Las  lesioneB  de  los  pend&nculos  cer^>do8oa  ran  eiempre  aoompaika- 
dae  de  v^rtigos,  asf  oomo  !aa  de  la  protuberancia. 

TambiSn  eon  aeouela  obligada  en  las  laeiones  del  ofdo  int^mo  7 
medio. 

Como  tipo  de  ellas  tenemos  et  rfirtigo  de  Meniere,  Bobradamente 
estndiado  7  conocido. 

4.''  Iteflejoa. — Se  llaman  reflejos  loe  r^rtigoB  ou7a  causa  actda  k 
jDKjor  6  menor  distanoia  en  algua  aparato  u  6rgano,  la  que  trasmi- 
ti4ndose  fi  los  centres  de  ooordtnaoidn  7  equilibraoidn,  produce  los 
f en6menoB  que  los  oaraoterizan. 

A. — EBtos  TJrtigos  reflejos  se  denominan  fisioldgiiiDs,  ouando  se 
desan-ollan  en  ua  estado  de  relativa  salud  6  de  salud  perfeota,  oomo, 
por  ejemplo,  los  verminoaos  6  los  de!  principio  del  embarazo.  Tanto 
los  rermes  Intestinales  oomo  la  t^nla,  despiertan  tal  oantidad  ds  re- 
f lejue  multiformee,  que  vemos  con  (recuencia  al  vSrtigo,  fignrar  eatre 
ellos. 

EI  T4rtigo  6  mareo  de  ta  navegacion,  muy  bien  doacrito  por  Beard, 
se  caraoteriza  por  la  angostia  epigSstrioa,  rdmitoa  frecnentes,  dolor 
constriotivo  occipital,  hiperestesia  de  la  vista,  movlmlentos  oaoilato- 
rios alrededor  del  eje  longitudinal,  debilidad  fisica  7  moral,  7  disnea  ^ 
6  angustia  respiratoria.  Gozan  de  oierta  iamnnidad  naopStioa  los  niiloa, 
los  viejos  7  loa  sordomudos. 

Consideramos  oportuno  bacer  notar  que  las  ascensiones  aeroetfiti- 
ces  no  proTooan  nanca  el  vertigo. 

Entre  los  millares  de  p?rsonas  que  ascendieron  en  el  globo  cautivo 
instalado  en  Paris,  en  la  Exposioi6n  de  1889,  no  se  registrd  un  solo 
case  de  mareo  6  vertigo  a^reo.  Y  entre  las  multiples  asoensiones  de 
globes  libres  de  que  se  tleae  notioia,  tampoeo  se  conooe  ninguna  vfo- 
lima  de  este  penoeo  accidente. 

Las  enfermedadeB  nmales,  son  otro  foco  de  reflejos  vertiginosos 
(M.  Joal):  el  o6rizaagndo,  el  catarro  ordnioo  hipartr6flco,  lospdiipos 
raucoaos  (1)  7  los  parfisitos  en  las  cavidades  nasales  son  las  prinoipales 
canaas  de  elloe. 

Se  supoiie  que  la  excitacifin  se  tr&smite  por  el  trigSmino  al  ganglio 
eafeno-palatino  7  &  loe  nervlos  vaso-motores,  produciendo  la  isqnemia 
cironnscrita  del  cerebro  7  el  vertigo. 

Losexoesos  en  la  cupula  producen  frecuentemente  vgrtigos.  Es 
probable  que  la  mMula  trasmita  al  bulbo  y  al  cerebelo  el  agotamiento 


(i)    Eetu  eBfermedades  Bnelen  proTocar  virtigoB  que  perteneoen  i  la  clasa 
de  IcB  rlrtigoa  nflfjotpaioldgkoa. 
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nervioBO  de  que  ee  vfctlma,  y  eatos  oeutros  proteeten  oon  la  ruptnra 
de  la  equiUbracidn. 

B. — Como  an  uombro  indlca  son  v4rUgoa  reflejoa  patoldgicos  aqae- 
lloe  que  se  produoeu  por  eatlmulo  reflejo  inioiado  por  detenninadas 
eotidades  patolfigicaa. 

El  tipo  de  elloe  ea  el  vertigo  gdstrico,  desorito  oon  profusidu  de  da- 
toa  por  mucboe  autorea  y  eapeoialmente  por  Trousaeau. 

Soapecha  fundadamente  M.  Charcot,  que  se  abuaa  da  esa  denomi- 
nacidn,  inoluyendo  entre  loa  gfistrioos  gran  Qtunero  de  verdaderoe 
v£rtig08  neuraet^icos. 

Al  v4rtig9  g&8trioo,  producido  y  aoatemdo  por  multitud  de  tras- 

'  tomos  y  enfermedadee  del  aparato  digeetivo,  le  aoompafian  dos  slnto- 

mas  propios  &  estas  eafermedades:  ei;uotos  y  aatriooi6n.  Loa  v6mitos 

solo  Buelen  preeentarse  cuando  el  vertigo  surge  deepu^  de  una  abun- 

dante  oomida. 

M.  Boucbard  ha  obse^rado  el  vertigo  en  el  17  por  100  de  loa  an- 
fennos  que  tenlan  dilataoiOn  gfiatrioa. 

En  la  tabes  dorsal,  ae  ha  visto  al  vertigo  aaociado  6  la  marcha  aUL- 
zioa  (Erb). 

En  laa  par^liais  de  los  musculos  del  ojo,  se  produce  el  vSrtigo  &  cau- 
sa de  laa  falsaa  looalizacionee  del  campo  viaual,  asl  como  por  la  tno- 
vilidad  que  preaentan  para  el  enfermo  todoa  loa  objetoa  que  ob- 
aerva. 

Las  neuralgias  j  todos  loa  doloree  inteuaos  son  susoeptlbloE  de  ^o- 
Tocar  en  muchos  indiriduos  el  vertigo,  y  aunque  ae  ha  supuesto  que 
era  producido  por  la  enfermedad  que  aoompaaaba  &  la  neoralgia  (ar- 
tritiamo,  gota,  etc.)*  eatfi  demoatrado  que  lasdifitesisdHn  lugaral  ver- 
tigo t6xico,  independiente  del  que suele  acotnpa&ar  al  afntoma  <doior>. 
5.°  Tdxicoe.—Sb  Ilamanaaf  loa  v£rtigosque  sondebidoa  £  loaefec- 
tos  de  sustancias  6  eafermedades  cuyoa  productoa  tienen  accidn  eleo- 
tiva  Bobre  Iob  oentroa  equllibradorea. 

A.  Eatre  las  tn/eccicmea  febriles,  figuran  el  tt/us,  la  grippe,  la  es- 
carlatina  y  el  palitdismo. 

No  ae  sabe  si  el  vertigo  ea  producido  por  la  elevaoi6n  tfirmica,  6 
oomo  pareoe  nUia  raclooal,  por  la  aoci6n  ds  laa  toxinaa  que  elabonn 
loe  baciloB  caracterlsticoe  de  esas  enfermedades. 

Se  ignora  sobre  cualea  ceutroa  aotdan  Satoe  venenos  orgfinicoB 
para  ocasionar  rgrtigoa;  soapechamos  que  sea  el  bulbo,  como  centine- 
la  avanzada,  el  responaablo  del  epiaodio. 

La  siftiis  da  lugar  algunas  veoes  &  un  vertigo  id^tioo  al  de  Ue- 
ni^re. 
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B.  Lb8  difitesis  son  igualmente  respoQsablee  de  la  provocaoi6n  de 
vgrtigoe.  La  gota,  el  artritismo,  la  difibetea  j  las  enfermedades  reaa- 
les  lo  ocasionan  con  frecuencia. 

El  v4rtigogotoBoe8el  mAs  notable  de  ellos.  Citaelcaso  Van  Swie- 
ten,  de  un  hombre  qae  durante  dos  agoa  no  podia  tanerse  en  pie  & 
catiea  de  lo3  r^rtigos  que  le  acometTan  en  esta  po8ici6n,  los  ouales  des- 
apareoieron  cuando  Bufri6  un  franco  ataque  de  gota- 

C-  Entre  las  intoxicaciones  propiamente  dichas,  encoctramoa,  ea 
primer  tSrmino,  el  respirar  atmosferas  confinadas,  teatroa,  igleslaB,  et- 
cetera. La  mezola  de  las  eshalaciones  humanaa,  con  el  aire  pobre  de 
oxigenoy  Bobrado  de  ficido  carb6nioo,  produce  marcados  efeotoa  ver- 
tiginoBos  en  muchas  personae  obligadaa  fi  respirar  esa  atm6sfera. 

Eete  vSrtlgo,  que  es  de  indudable  origan  t6xioo,  no  debe  oonfun- 
dirse  con  el  Ilamado  de  las  multitudes,  que  perteuece  fi  Iob  psiquicos. 

El  ficido  carbfinico  y  el  6xido  de  oarbono,  produoen  iguales  efeotos 
vertiginosos,  acompafiadog  de  pesadez  de  oabeza,  latitad  general  j  t6- 
mitos. 

Accidentalmeate  hsa  proTOcado  el  vertigo  gran  variedad  de  Bubs- 
tancias:el  aloanfor  (Orfila),  el  arsSnico  (DeBgranges),  los  colores 
de  anilina  (Bergeron),  la  antipirina  CFeTre)y  otras.  Pero  las  subs- 
tanoias  que  con  bus  efectoa  fiBio-terapSuticos  y  tdxicos  producen  infis 
frecuentemente  el  vertigo  son:  laa  bebidas  alcoh61ioas,  el  tabaco  (la 
nicotina],  el  fenol,  la  tnorfina,  ia  quinina,  elicidoaalioflicoy  los  sali- 
cilatos,  atropina,  daturina,  hiosciamina,  veratrina,  colohicina,  digita- 
llna,  estricnina,  comezuelo  de  centeno,  4ter  y  oloroforrao. 


SINTOUATOLOGIA 

£1  vSrtigo  se  preaenta  de  ordinarlo  subitamente.  El  individuo  nota 
nebulosidades  en  la  vista  y  distingue  mfis  6  menoB  vagamente  mo- 
verse  6  girar  los  objetos  que  le  rodeau;  el  suelo  sobre  que  se  apoya  ca- 
reoe  de  firmeza,  y  su  cuerpo  ae  balancea  6  gira  falto  de  estabilidBd. 

Puede  reducirse  el  vertigo  fi  los  expresados  fenfimenos  y  pasar  por 
oompleto,  volviendo  el  individuo  &  la  normalidad,  y  puede  prolongar- 
se  y  hasta  aoentuarse  mfis,  en  cayo  case  busoa  inBtintivamente  un 
apoyo  para  no  caer,  &  pesar  de  lo  cual  si  Be  prolonga  la  diiracidn  de  su 
estado,  cae  al  suelo,  se  cubre  de  abundante  sudor,  palidece  y  se  des- 
oompone  Bu  semblante,  todo  lo  cual  se  aoompaiia  de  ligeroe  trastornoe 
visuides,  zumbidos  de  ofdos  y  vomituraciones  m^  6  menos  copiosas, 
segun  el  oontenldo  del  estdmago. 
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La  inteligenda  ae  oonBerva  tiitegra,  asf  como  U  memoria,  d 
et  sujeto  perfeota  ouenta  de  todo  lo  saoedido. 

EI  pulso  y  la  respiracion  continuan  m-rmalee. 

En  algunas  ooaBioaes  va  preoedido  el  ataque  de  vertigo  de  nn  aura 
que  Buete  oonsistir  ea  aensaoi'^ii  de  angnstia,  fodfenos,  moecas  volan- 
tes,  zumbido  6  silbido  de  ofdoe. 

El  vertigo  comienza  siempre  por  fenSmenos  subjetivoe  de  sexisa- 
oi6n,  ft  los  que  suelen  seguir  Iob  objetivos  de  moTimiento.  Puede  qae- 
dar  reduoido  &  loe  primeros  y  entoucee  se  llama  aensaddn  vertiginosa. 

Cnando  el  individuo  advierte  la  ineetabilidad  de  los  objetos  que  le 
rodean — primer  sfntoma  del  vertigo — se  aperoibe  en  B^^da  de  su  ines- 
tabilidad  propia.  La  Dooi6n  de  equilibrio  perdido  se  impone  &  sa  oere- 
bro  ouD  tal  preciaida  que  procura  enccntrar  apoyo  en  loe  objetoe  6 
personae  que  esUui  mSa  oerca,  desoonfiando  de  su  estiitioa  propia.  To- 
dos  los  dem^  aEntomas  6  trastomos  que  acompafiao  al  rftligo,  ouao- 
do  se  prolonga  su  duraoidn,  son  la  ooneeouenoia  l^oa  de  la  deeeqni- 
libraoidn. 

Han  intentado  darle  explicaciones  dU^ndsticas,  relaoionfindolo  con 
determinadas  enfertnedadee,  &  la  direooidn  en  que  se  verifioa  la  cafda, 
y  at  movimiento  oscilatorio  6  rotatorio  que  la  precede;  pero  oada  po- 
aitjTO  bay  en  este  particular,  que  merezca  formal  discusidn.  Lob  en- 
fermoB  que  aufren  vSrtigos,  con  frecuencia  suelen  caer  en  distintas 
direooionea.  Tenemos  la  obserracidn  propia  de  un  neurastSnioo,  que 
durante  eeia  meses  fu£  ataoado  diariamente  de  vSrtigoa,  y,  en  los  que 
producfai  la  cafda,  que  solfan  eer  los  de  la  maaana,  se  efectuaba  aqn£- 
lla  en  distintas  direcciones. 

Cuando  el  enfenno  oae  at  suelo,  el  aparato  motor  queda  desligado 
de  la  elevada  direoci6n  del  sensitivo.  E!  vago  y  tal  rez  loe  centres  su- 
dorfficoB  de  la  mjdula  se  interferenoian,  producifindose  la  palidez  6 
izquemia  de  la  piel,  aal  conoo  los  sudores  viaoosos,  anfilogoe  &  los  ag6- 
niooe.  La  pupila  reaooiona  fls)ol6gioamente  y  permaneoe  normal. 

Lob  y^rtigos  son  mfifl  frecuentes  en  determinada  clase  de  vSrtigoSi 
como  en  el  mareo  nafitico,  el  alcoholioo,  el  nioot&iioo,  etc.  En  los  ani- 
males  no  existen;  y  en  el  hombre  son  producidoe,  sin  duda,  por  el  re- 
flejo  i  que  da  lugar  la  relacidn  directa  estableoida  entre  el  pneumfi- 
tico  y  e!  bulbo. 

Puede  baber  en  algunoe  casoe  oierta  obnubtlaci6n  de  la  inteligen- 
ola,  pero  el  enfermo  oonserra  siempre  la  e<»icienoia  y  la  memtnia  de 
su  episodio,  pudiendo  despute  de  pasado,  referir  con  nfmios  detallfls 
todos  los  fendmenos  subjetivos  y  objetivoB,  con  mucha  mfis  predsita 
que  cualquier  testigo  preseooial,  aunque  Sste  fuese  mSdloo. 
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Los  casos  en  que  el  vSrtigo  va  aoompa&ado  6  seguido  de  p6rdida 
de  coDooimiento,  como  el  mal  Uamado  vertigo  larfngeo  (Charoot)  6 
ea  los  ataquee  de  epilepsia  menor,  en  Iob  que  el  enfermo  pierde  la  no- 
(a.6a  de  tiempo  j  la  memoria  de  lo  aoaecido,  constituyen  rerdadwoe 
sinoopes  y  no  esUtn  dentro  del  objeto  de  este  trabajo. 

Gl  vertigo  se  presenta  por  aooesoa,  ordinariamente  de  esoasa  dura- 
oi6a — de  algunoe  seguados  6  algunos  minutos;— sin  embargo  ciertos 
enfermos  sufren  durante  mnoho  tiempo  lo  que  se  llama  sensaoidD  ver- 
tiginosa,  que,  como  su  nombre  iodioa,  es  b61o  una  sensaoida  aubjetiva 
6  incipiente  del  fen6meuo,  que  no  Uoga  &  desarrollarse  por  oompleto. 
Es  lo  que  algunoe  llaman  vertigo  ordnioo  6  habitual  (Blocq  y  Ona- 
noff). 

Estfi  damostrado  que  todos  los  individuoe  no  estfiaigualmeute  pre- 
dispueetos  &  sufrir  vSrtlgos  en  igualdad  de  oircunstancias.  Algunoe 
gozan  de  una  espeoie  de  iamimidad  que  puede  doeapareoer  por  oausas 
traum^ticas. 

Loa  niilos  y  los  sordo-mudi>s,  diafnitan  dt  una  inmunidad  casi  ab- 
BOluta. 

Efl  muy  limitado  el  numero  de  animales  que  sufren  vfirtigoa. 

PA.TOOENIA 

En  el  eetudio  de  la  genesis  del  vertigo  se  han  engolfado  mnoboa 
neordlogos,  fisiSlogos  y  cllnicos,  siguiendo  caminos  distintoe  y  emi- 
tiendo  hipdteeis  diferentes;  demostrando  con  ello  la  profunda  otoouri- 
dad  que  reina  en  ese  intrincado  d€dalo  que  constituyen  los  oeatroe 
nervioBoa. 

Lussana  (1858)  considftraba  &  la  viata,  el  oWoyel  tacto,  como 
sentidos  que,  unidos  al  cerebelo  por  los  peddnoulos  cerebelosoe,  noe 
dan  perfeota  idea  de  nuestra  posicidn  y  de  la  de  loa  dem^  ouerpos  en 
el  eepacio.  Consideraba  al  cerebelo  oomo  centro  del  sistema  muscular. 

Eiohhorrat,  creeque  el  vertigo  tiene  suasientoenel  cerebelo,  lo 
que  no  consigue  demostrar. 

Luoiani,  oonoede  al  cerebelo  una  accii3n  estgnica,  tdnica  y  eetfiti- 
oa,  y,  por  oonsiguiente  bus  lesiones  dan  lugar  &.  la  atonfa,  asc^nia  y  as- 
tasia, manifestada  por  los  aparatos  neuro-musoulares. 

Esta  opinl6n  ha  sldo  desechada  por  fisi^logoe  y  clfnioos. 

Nothnagel,  demoetrd  queen  las  afecoiones  mas  graves  del  cere- 
bdo,  penpanece  intacto  el  sentido  mnsoular. 

La  impoftancia  etiol<5gica  de  los  oonductos  semicirculares  la  ban 
patentizadoFluorensy  Gol tz  (1870)  con  los  sugefltivosexperimeatoB 
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praoticados  en  animales.  Las  conclusiones  solo  adoleoen  de  exclusi- 
vismo. 

Posteriormeate  ezpliod  C 1  a  u  d  i  o  Be  r  n  ard  (1877)  como  se  f orma  la 
idea  de  la  orientaci6n  y  de  la  pofi  ci6n  de  Io6  jOuerpob  en  el  espacio, 
achacfindolo  al  meoamsmo  j  frotaoidn  de  los  filetes  terminalea  del 
acdstioo  con  lo9  otolites  de  Iob  conduotoe  Bemioircularee. 

AmpliandoCyoD7Duvar(18S3)Iasexperienoia9deFluoreii|B,de- 
dajeroQ  que,  'las  aetiBaoionea  provocadas  por  la  exoitacidn  de  las  ter- 
minaciones  nerviosas  de  las  ampollas,  sirven  para  daroos  aocidn  de 
las  tres  dimensiones  del  espacio.  Las  sensaoiones  de  cada  oonducto  se-' 
mioircular  oorresponden  &  oada  una  de  estas  dimensionea.  Con  la  ayuda 
de  S8>.as  sensacionee  puede  fortnarse  en  nueatro  oerebro  la  represen- 
tecI6n  de  un  espacio  ideal,  al  cual  se  adaptarfin  todas  las  peroepciones 
de  ioe  otros  sentidos,  referentas  &  la  disposicidn  de  los  objetos  que 
los  rodeany  la  posicidn  de  nuestro  cuerpo  entre  ^stoa  objetos>. 

For  4ste  razonamiento  oasi  mataflaioo  pretendi5  construir  Cyon 
lo  que  denomia6  sentldo  del  eapicia. 

jLfistima  que  fista  sednotora  hipdtesis  no  pneda  reaistir  el  mfis  lige- 
ro  examen  crltlco! 

LoB  oonduotos  semiclrculares  es  indudable  que  juegan  importanta 
papel  en  el  aoto  de  la  equilibraci6a;  pero  ni  aon  loa  dniooB  que  la  pro- 
ducen,  ni  puede  negarse  la  marcada  inFluenoia  de  otros  oentros.  En  la 
tal>eB  dorsal,  en  atj^unas  parfiltsis  histSricaa,  <)n  las  esderosls  en  pla- 
oas,  en  las  ^arfilisis  sugestivas  y  en  otros  easos  mfis,  falta  el  sentido  6 
noci6n  de  poeicidn  del  ouerpo,  a  pesar  de  la  tntegridad  de  loa  conduc- 
tos  semicircularea,  y  para  adquirir  esa  nooidn,  basta  en  estos  casos 
el  sentido  de  la  vista  y  el  de!  taoto. 

Wakes  sostiene  que  los  v^rtigos  son  producidos  por  trastomoe 
eirculatorios  del  oido  interno.  Mackenzie  y  Pasker,  reliaten  y  des- 
titoyen  de  valor  esa  teorfa. 

Quedaenpleel  magnifioo estudio  de  Meniere  asociando  el  vertigo 
que  iieva  su  nombre  &  las  lesiones  del  oldo  interno,  y  demostrando  las 
relaoionee  de  causalidad  existentes. 

Cardarelli  (1889)  describi6  una  forma  de  vertigo  depeadiente  de 
la  exoitacidn  galT&nioa  del  vago  en  el  cuello.  Mfis  qae  rascolar,  oomo 
supone,  parece  bulbar  la  cauaa  de  eate  vfirtigo. 

Para  Mendel  es  el  aparato  visual  el  inioiador  de  todos  los  v&^- 
gOB,  fundfindose  en  que  oerrando  los  ojos  se  abrevian  y  hasta  ee  supri- 
men  muohoa.  Se  olvlda  Mend.el  de  que  el  vertigo  giratorio,  el  de 
Meniere,  los  tdxicos  y  otroe  muchos,  no  dejan  de  preeentarse  aunqoe 
se  tome  la  precaucidn  indicada. 
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Erb  supone  la  existenoia  de  drganos  bilaterales  de  percepoidn  7 
recepcion  para  las  ImpresioneB  centrfpetas,  necesarJos  para  el  maate- 
nlmiento  del  equilibrlo  del  cuerpo,  y  que  ta  excitaoidn  desigual  de  uno 
de  eaoe  firganos  produce  el  desequilibrio  j  la  Bensaoidn  de  inestabili- 
dad  en  el  espaoio. 

La  existenoia  de  eeoB  drgauoe  sitnStricoa,  que  &  manera  de  balanza 
mantieaeti  el  equilibrlo,  no  se  ha  podido  demoBtxar. 

Babinsky  ha  eetudiado  con  gran  detenimiento  el  vfirtigo  galvanj- 
co,  deduciendo  de  sub  experimentos  que  se  produce  mfis  fdoilmente 
ouando  la  corriente  atraviesa  el  oEdo  intemo  y  el  cerebelo. 

Buzzard  oolooael  asiento  del  vertigo  en  el  bulbo,  ^osteniendo  que 
hasta  lOB  auditivos  tienen  origes  bulbar. 

Y  por  liltiniu,  Silvagni  estudiatan  magietralmente  las  manitesta' 
oiones  fenomenales  que  acompafian  al  T4rtigo,  que  es  Ifistima  que  no 
haya  profundlzado  m&B  eu  bu  g€nesiB,  donde  seguramente  hubiera  en- 
contrado  motivoa  oientifioos  para  ejercitar  sus  talentos. 

Eatudia  es  el  vertigo  la  sensacldn  de  aparienoia  de  moTimiento  y 
el  movimiento  real. 

La  serie  de  sensaciones  que  regulan  nuestras  relaciones  ooo  el  mun- 
do  exterior  son  agrupadas  como  sensacioneB  del  espacio.  En  el  vertigo 
Be  pierdd  este  sentido  del  espacio. 

Y  la  serie  de  laoviroientoe  independientes  de  sus  relaciones  oorti- 
cales,  couBtituyen  el  movimiento  automfitico.  Ejemplo,  la  locomoeidn. 

EI  vertigo  no  paede  sobrerenir  m&a  que  cuando  todos  los  drganos 
perifSricoB  de  sensacldn  nos  dan  armdnicamente  la  idea  de  una  falsa 
poeici6n  en  las  relaciones  con  el  mundo  exterior.  Es,  por  tanto,  el  ver- 
tigo una  andmalft  orientacifiu. 

La  representaci6n  del  espacio  que  contfnuamente  nos  formamos  es, 
como  dice  Helmoltz,  resultado  de  un  razonamiento  inoonsciente, 
oonstitutdo  por  sensaciones  y  recuerdbs  de  eensaciones.  En  el  vertigo 
tenemos  la  aensaci6n  subjetiva  de  la  falsa  poeioidn  en  el  espacio. 

El  vertiginoso  tiene  siempre  conoiencia  de  su  estado;  euando  la 
pierde  deja  de  llamarse  vertigo. 

Define  Silvagni  el  vertigo  diciendoque  ^es la sensaci6n  conscien- 
te  de  la  perversidn  del  sentido  del  espacio,  acompaOada  de  transitoria 
excitaoi6a  de  los  elementos  nervioeos  que  sirven  para  recoger,  trasmi- 
tir  y  elaborar  las  sensaciones  del  espacio  y  que  puede  ser  provooado 
por  alteraoioues  circulatorias,  por  acci6n  de  substanoias  t6xlcasy  por 
la  misma  extenuaci6n  de  los  mismos  elementos  nervioBos>. 

Es  esta  una  definici6n  descriptiva  algo  aropulosa,  sobre  todo  al 
menoionar  <Ios  elementos  nerriosoj  que  sirven  para  recoger,  trasmitir 
7  elalxn^iT  las  sensaciones  del  espacio>. 
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jCufiles  elementoe  nervioaos  son  esos  ? , 

Verdaderamente,  S  i  1  vag  n  i  abandona  el  eetudio  del  vertigo  sin  ha- 
berlo  termiBado  de  estudiar. 

Hoy  86  tieade,  en  general ,  &  looalizar  en  la  corteza  cerebral  el  oen- 
tro  generador  del  vSrtigo,— giro-/omioato,  Fenier, — an  el  Ifibolo 
parietal  (Nothnagel),  yen  la  zona  psioo-motiva  (.Bastian,  Lan- 
dois,  Allen  Starr  y  Mo.  CoBh). 

EQCIUBSACIOK 

Para  que  un  ouerpo  pannanezoa  en  equllibrio,  es  indispensable  qne 
la  vertical  de  bu  centro  de  gravedad  caiga  dentro  de  la  base  de  bos- 
tentaoidn. 

Eata  63  una  ley  fisica,  &  la  oual  no  so  suatrae  ningCin  ouerpo. 

Pero  el  ou»po  vivo  tieoe  muohos  pantos  movibles,  las  articula- 
cionea,  y  muchoa  faotorea  sin^rgicos,  los  mfisouloa  y  loa  centroa  ner- 
Tioaoe,  que  tienen  que  ponderarse  exactamente  para  mantener  el  eqoi- 
librio. 

Es  tan  compleja  la  posici6n  bipida,  que  s6lo  per  la  oostumbre  de 
mantenerla  diariamente  y  verla  en  loa  demas  semejantes,  no  nos  im- 
preaiona  y  admira. 

En  honor  de  la  brevedad  diremos  que  loe  pianos  mnsculares  ante- 
rior, poeterior  y  lateralea  del  ouerpo,  son  loa  que,  en  funoidn  tonioa 
voluntaria  y  conacienta,  »e  oompensan  reolprooamente  para  el  mante- 
nimiento  del  equilibrio  fisiolfigioo.  Con  eata  idea  general  noe  basta 
para  el  objeto  que  nos  proponemoa. 

Pero  esoB  pianos  musoulares  se  contraen  ooleotira  6  individual- 
mente,  aegun  la  excitaoi6n  fl  orden  que  reciben  por  sua  respectivos 
nervioe. 

Y  eetos  nervios,  &  su  vez,  no  hacan  mfis  que  oumplir  el  mandato 
que  surge  de  uno  6  varios  centros  eerebrales. 

Debemos,  pues,  hacer  una  excursifin,  annque  aomera,  por  el  siste- 
ma  nervioso,  deteniSndonos  b61o  &  esaxmmr  Las  relaciones  anatotuo- 
f isiol<5gioaB  do  los  principalea  centros  qua  influyen  mfis  6  menos  direc- 
tamente  en  la  produccion  y  sostetiimiento  de  la  equilibraoi6a. 

El  siBtema  nervioso  es  la  expresidn  mas  perfecta  de  la  materia  vira, 
y  por  tanto,  el  eucargado  de  presidir  las  maa  noblea  funoiones  del  or- 


Desde  el  movimianto  oasi  automfitico  6  instintivo  de  Ilevar  el  ali- 
mento  fi  la  boca  haata  la  concepcida  Bubjetiva  del  yo  consoiente,  hay 
tal  multiplicidad  de  actos  y  f  unoioneB  dirigidos  por  el  sistema  nervio- 
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BO  que,  con  fundameato  ban  preteodido  algimos  fiI6aofos  buscar  el 
alojamiento  al  alma  en  alguno  de  sua  importantes  centros. 

Eete  aistema  reoc^  del  exterior,  por  medio  de  sub  aparatos  per- 
ceptores,  multitud  de  exoitacloaes  ditereutes,  transform&ndolasj  dee- 
pugs  de  olasiflcadafi  en  armduioas  energtas  motrtces. 

Para  ello  cuenta  oon  delicadisimos  aparatos  y  6r^noB  en  loa  que 
eutra  oomo  expreaion  elemeatal  la  celuta. 

La  c^lula  6  corpuHculo  nervloso  consta  de  una  poroidn  central,  la 
To&a  voluminoda,  el  soma;  de  prolongacioneB  protoplasmlticas,  apendi- 
ce$  rjencfrjJiccM,  y  de  expansidn  nervioBa,  axon.  El  oonjunto.se  llama 
neurona. 

El  ax6n  suele  ser  unico,  mientras  que  los  ap^ndioee  dendriticos 
suelen  ser  numerosos. 

La  f unoidn  de  aquel  es  celulifuga,  la  de  dstos  celulfpeta. 

Toda  neurona  posee:  un  aparaio  de  recepeion,  el  cuerpo  y  expau- 
siones  protoplasmatioaB;  un  aparato  de  conduccion,  el  cilindro  eje,  y  nn 
aparato  de  apUcacion  b  de  emisidn,  la  arborizacida  terminal  varicoBa 
delaexpansi6n  funcional  (S.  R.  Cajal). 

La  polarizaci6n  dinamica  oelular  Be  efectuu  siempre  en  el  mismo 
sentido  en  el  hombre  vivo  y  normal. 

La  relaoi6n  eetablecida  en  dos  cadenas  de  neuronas  que  se  tooan 
en  un  punto,  aseguran  la  via  de  comunioaoion  entre  la  periferia  y  el 
cerebro  y  vice- versa. 

Se  ignora  si  la  onda  nerviosa  se  trasmite  y  propaga  automfitica- 
mente. 

Lo  que  si  puede  asegurarse,  es  la  proporcionalidad  existente  entre 
la  impresidn  y  la  trasmisidn.  Mientras  mSs  dendritas  aporten  fi  un 
soma  igualee  impresiones,  mayor  onda  nerviosa  oaminarg  por  el  ax6n 
de  la  misma  (Cajal). 

Tambito  se  sabe  que  las  traamisiones  posflen  vlas  preferentes  para 
efeotuarse  normalmente,  /  son  las  raim  cortas;  y  vfas  auxiliares  para 
traBmisiones  complejas  6  complementarias.  Las  ovinias  que  forman 
las  cadenas  de  Sstas  vias,  oumplen  una  misidn  oaai  automStica.  Los 
ganglios  interpuestos  en  su  oamino,  son  los  que  modifican  y  adoptan 
la  trasmiaion  &  las  necesidades  de  oportunidad  oig^ca. 

Cuando  la  avalancha  de  conduccion  difunde  la  onda  nerviosa,  la 
funoidn  reoeptora  y  la  funci6n  oentrffuga  se  oomplican  dentro  de  la  ar- 
monfa  funcional. 

Mednla  espinal. — Alojada  en  el  riquis,  viene  &  constituir  la  m€- 
dula  una  prolongacidn  del  enc4faio,  con  el  que  se  relaciona  direota-  * 
mente  por  Intermedio  del  bulbo. 
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Su  autoDomfa  en  detenniuadas  funciones,  y  su  importaucia  traa- 
misora  en  todoa  loe  oasoe,  oonfirman  su  eldvada  gerarqula. 

La  mSdula  oonsta  de  dos  mitadea  aimdtricaa  longitudinalea,  evi- 
deuciadaa  por  loe  surcoa  anterior  y  posterior. 

De  cada  una  de  fiataa  mitadea  emergen  laa  raicee  anteriorea  y  pes- 
teriores,  oiroonaoribieado  tree  porcionea  que  se  llaman  oordoaes,  an- 
terior, lateral  y  posterior. 

En  el  cordon  anterior  se  auele  apreoiar  un  auroo  que  !o  divide  ea 
doa  ^egmentoe,  unointemo6  fasofculode  Tiirk,  y otro extemo 6 por- 
oi6a  fundamental  del  oorddn  anteo'ior. 

El  cordon  posterior,  ofrece  otro  suroo  en  la  regi6n  cervical  y  parte 
superior  de  la  dorsal,  limitando  otroa  dos  se^mentoa;  el  ertemo  se 
llama  fascioulo  de  Burdach,  y  el  intemo,  de  Goll. 

La  oonformaoidn  exterior  de  la  mddula,  no  prejuzga  la  onidad  fan- 
oional  de  oada  una  de  sub  porcionea. 

La  m4dula  estfi  constitulda  por  sustanoia  gris  central,  rodeada'de 
Bubetancia  blanca.  Las  rafoes  que  emergen  de  la  m^ula  dan  su  forma 
especial  &  la  eustanoia  gris. 

Las  exoitaciones  de  los  movimientos  voluntarios  procedentea  de  la 
via  piramidal  de  la  corteza  cerebral,  se  trasmite  por  axonea  direotoe 
y  laterales  que  conservan  su  autonomfa  durante  su  trayeotoria  cere- 
bral y  protuberancias,  j>ara  dividirae  en  el  bulbo  en  dos  vlaa  hom6lo- 
gaa  y  tal  vez  oomplementarias  y  suplementarias;  una  se  distingue  ola- 
ramente  delante  y  por  dentro  del  cord6n  anterior  y  se  llama  fasdado 
directo  6  de  Tiirk,  y  el  otro  que  se  entreoruza  con  el  del  lado  opueato 
en  el  bulbo  y  va  fi  situarse  delante  del  asta  posterior,  tormaudo  parte 
del  corddn  lateral,  designado  con  el  nombre  de  t^  piramidal  anaada. 
Esta  via  se  prolonga  haata  la  parte  ta&B  inferior  de  la  mSdula  lumbar, 
mientras  que  el  fascioulo  6a  Tdrk  se  desvaneoe  haoia  la  mitad  de  la 
r^6n  dorsal. 

En  el  cord6n  lateral,  por  fuera  del  haz  piramidal  oruzado,  se  aitda 
el  fascicule  de  Flechsig,  via  asoendente  que  tiene  su  or^n  en  las 
columnas  de  Clarke. 

El  fascfculodeGouwers  es  otra  via  ascendents  que,  se^^  Van 
Oehuchten,  estfi  enoai^ada  de  las  transmisiones  dolorosas  y  t4r- 
micas. 

Estos  dos  fascteulos  aparcoen  salpioados  de  fibras  d^ieneradaa 
cuando  ae  extirpa  parcial  6  totalmente  el  oerebelo,  lo  que  haoe  sospe- 
char  su  comunicaoldn  direota  con  los  oorptisoulos  de  Purkin  je. 

El  corddn  anterior,  estfi  conatitufdo  por  el  fascioulo  fondameotal 
anterior.  Ia  mayor  parte  de  bus  fibras  representan  vfas  cortas  homee- 
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laterales,  nacidas  de  las  o^Iulas  funioularee  de  la  aubstancia  gris 
del  miBmo  l&do,  excapto  el  hcu  marginal  anterior,  que  consta  de  vlaa 
lai^a  que  pueden  Uegar  hasta  ei  bulbo  (Loeweothal). 

El  corddn  posterior ,  estfi  f ormfldo  por  vfaa  asceDdentes  y  deBoenden- 
tea  senaitivaB.  El  faaofculo  de  Burdaoh  conatituye  la  mayorfa  de  la 
ma&a  de  eete  cordon.  EI  de  Goll,  emplazado  junto  k  la  ciaura  poste- 
rior, se  muestra  en  las  tres  porciouea  de  la  m6dula  y  en  el  bulbo, 
oonstituyendo  las  vlaa  largas  de  las  raicea  poateriorea  6  senaitivas. 

Las  rmces  poateriorea,  repreaentan  la  prolongacion  oentral  de  los 
gauglioe  raqufdeoa. 

I^  identidad  eztruotural  de  todoa  loa  ganglioa  aeusitivos,  tanto 
medularea  oomo  oranealea,  babia  aide  aoapecbada  por  diferentea  his 
tdlogoa,  peroS.R.  Cajal,  en  1891,  fu€eiprlnieroquelaestableoi6con 
SOS  eatudioa  aobre  el  gaoglio  de  Gaserio. 

Desde  esa  fecha  ae  a&be  que  toda  cSluIa  ganglional  oonsta  de  tres 
6rganoa  6  aegmeutos  de  couduccidn:  el  soma  situado  en  el  ganglio,  la 
expansidn  central  constitutiva  de  la  r^z  poaterior  de  la  mSdula,  y  la 
expansion  peri/erica,  acabada  en  la  piel,  en  las  mucosas  6  en  los 
muscnlos  y  tendonea,  mediante  arborizaoiooea  6  ramifioaoionea  libree. 
Bajo  la  primer  forma  se  efectua  en  los  epitelios  de  la  piel  y  mucosas; 
y  de  la  segunda  en  loa  husoa  de  KELhnc  de  loa  miisoulos,  en  los  drga- 
nos  mdsoulo-tendinosos  deGoIgi,en  loade  Krause,  Merkel,  Meis- 
sneryde  Pacini. 

La  expansion  central  del  ganglto,  penetra  en  el  cord6D  poaterior  de 
la  m£dula,  donde  se  bifuroa  en  una  rama  ascendeote  y  otra  desoen- 
dente. 

La  radicular  deaoendente  no  ae  ba  podido  precisar  el  ourao  que 
signe;  se  aospecha  que  varla  en  los  diferentea  aegmentos  de  la  mSdula, 
siendo  externa  en  la  regi6n  cervical  6  interna  en  la  lumbar.  TambiSn 
se  cr£e  que  sa  longitud  es  variable,  para  satisfacer  laa  necesidadea  re- 
tlejaa  deade  diferentes  alturas. 

Las  radloularea  ascendentes  se  oomportan  con  arreglo  £  la  ley  de 
Eahler,  s^un  la  cnal  ocupan  pianos  tanto  m^s  extenaos  ouanto  mfis 
site  se  halla  el  ganglio  sensitivo  de  que  proceden. 

Las  radiculares  mfia  largaa  ae  conoeutran  exclusivamente  en  el  cor- 
ddn de  Goll,  y  las  m^  cortas,  6  sean  las  procedentes  de  las  regiones 
cervical  y  dorsal,  en  el  cord6n  de  Burdaoh. 

Estos  dos  cordones  recogen,  puee,  laa  excitaciones;  el  primero,  laa 
de  los  nervios  de  las  extremidades  inferiores  y  poroidn  inferior  del 
tronoo,  y  el  segundo,  las  de  la  parte  superior  del  mismo,  cnello  y  ez- 
tremidiides  BUperioree. 
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Un  Quevo  siBtema,  6  oadena  de  neuronaB,  reooge  estas  ezcitacionas 
para  conducirlas  i  loe  foooe  motores  de  la  corteza  cerebral. 

haB  ratces  anteriores  6  motoraa,  surgen  del  cordda  anterior  de  k 
m^ula.  Eatfin  formadaa  por  una  aerie  de  azoaes,  cuyas  dendritas  ; 
y  somas  se  relaoionan  directamente  con  otroe  oorpuscnlos  motoree  do 
diBtintafi  procedenoias  7  direcoiooea. 

En  Tirtud  de  estas  relaoiones,  hoy  perfeotamente  eatudiadas,  ae 
sabe  qae  estas  expansionee  dendrftioaa  de  las  neuronas  radiculares 
motoras,  ae  enoadenan  oon  axonee  intemos  6  comiaurales,  asegnrando 
la  comunicaci6n  de  Iob  doB  0(»vloQes  anteriores  de  la  mSduIa;  anterio- 
res, situadas  ep  la  poroi6n  mfis  anterior  del  mjflmo  oorddn;  extemae 
yposteriores,  que  se  pierden  en  el  asta  anterior,  j  vertieales,  que  esta- 
blecen  amplia  oomunioacidn  asoendente  7  deBoendente. 

La  existencia  raoional  de  la  via  sensitivo-matora,  soepechada  por 
muohoa  anaUSmicos  7  afirmada  por  todoe  los  fisidl<^03,  no  habfa  po- 
dido  demoetraree  hi8toI6gioamente.  Al  insigne  S.  R.  Cajal  en  1894 
oupo  la  gloria  de  llenar  esta  laguna  con  bus  conciezudos  trabajoe  7  su 
ilustrada  laborioaldad. 

En  efecto,  esa  multipllcidad  de  oonexiones  existentee  entre  los  ow- 
pdsculos  motores  e:itre  si,  asf  como  oon  lae  vfas  cortas  7  largas,  ezi^a 
encontrar  lo  que  reclamaba  el  (isiologismo  de  la  fnnci6n  reHeja,  esto 
ee,  la  comunioacidn  entre  las  astas  poeteriores  7  las  anteriores. 

Este  lazo,  s^du  Ca  j  a  1 ,  lo  constitu7en  las  fibras  que,  partieudo  de  la 
zona  radicular  media,  oerca  de  la  bif  urcacidn  de  las  fibras  sensitivaB 
oruzan  la  porcidn  mfis  intensa  de  la  substancia  de  Rollando,  el  v6r- 
tioe  7  base  del  asta  posterior,  caminando  &  travSs  de  la  substancia  gris 
central,  hasta  llegar  al  asta  anterior,  doude  se  dise.ninan  en  abanico, 
penetraudo  en  el  foco  motor  7  ramifictodose  alrededor  de  los  somas7 
dendritas  radiculares  anteriores,  oon  las  que  conservan  mauifiesta  re- 
lacidn. 

De  todo  lo  suciatamente  expuesto,  resulta  que:  la  mMula  es  una 
via  positiva  de  transmisiones  cenlripetas  7  cenlri/ugas,  7  que  adem&B 
pOBee  oierto  automatismo  manifestado  en  sus  actoa  re/lejos. 

Las  traiismioiones  centiipetas,  partea  de  la  periferia,  penetran 
siempre  per  las  rafces  poeteriores,  donde,  6  siguen  la  via  aEceniente 
por  el  corddn  de  GoU,  como  camino  m^  directo  para  llegar  S  las  re- 
giones  Buperiores  del  eerebro,  6  el  del  fascfculo  de  Oouwers,  ai  la 
impresion  ea  dolorosa  6  t4rmica.  Puede  tambiSn  seguir  la  via  sensi- 
tivo-motriz,  para  traduoirse  en  funoidn  refleja,  en  CU70  caso  se  sim- 
plifica  el  mecanismo  transmisorio. 

Cuando  la  impresi<^n  aigue  la  vta  larga  7  Ilega  al  eerebro,  se  trans- 
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forma  la  energla  sensitira  en  energia  motriz,  y  sut^  la  oorriente  c^i- 
trffnga,  la  cual  posee  dos  firaplioe  oammoa:  el  direeto  (via  piramidal 
propiamente  dicho)  y  el  indlreoto  (via  cerebro-ponto-cerebeloao-me- 
dular). 

5e  cree  (Thomas,  Lugaro,  Cajal)  que  entoda  transmisifin  mo- 
tora  hay  una  oolaboraoi6a  cerebelosa  interTsutora  y  modiflcadora  de 
todos  loa  movimientos.  Es  cecir,  que  toda  neurona  mbtriz  reoibe  si- 
mulUineamerte  la  ittfluenoia  o««bral  j  la  cerebelosa.  Y  que  en  toda 
transmisidn  sensitiTa,  hay  otra  coIaboraci6ii,  mfis  desconocida  y  mia- 
teriosa,  tambiSn  del  cerebelo. 

Las  fibras  que  parteu  de  las  columnas  de  Clarke  y  aaoienden  per 
el  cord6n  lateral  al  cerebelo,  se  ignora  doaie  terminan;  pero  es  de  aa- 
poner  que  el  oerebelo  reciba  Dottoias  seusitivas  (tal  vez  las  emanadaa 
de  los  busos  de  Kfihne,  de  loa  drganoa  mdsoulo-teudinoeoe  de  Golgi, 
yds  loa  corpdsculos  de  Pacini)  para  poder  ejercer  cumplidamente su 
inisi6n  coordinadora  motriz. 

Bulbo, — El  bulbo  se  limita  por  abajo  oou  el  entrecnizamiento  6  de- 
cusacion  de  las  pirfimides,  y  por  arriba  con  el  borde  posterior  de  la 
protuberancia.  Por  su  forma,  situacida  y  estructura,  representa  la 
t«rmiiiaoi6n  superior  de  la  mfrlula  eapinal,  en  la  que  se  hau  dislooado 
algunos  de  bus  elementos,  dando  origeu  &  otros  nuevos  caracterfs- 
ticos.  El  bulbo  es  el  obligado  tazo  de  uni6n  entrs  la  m&ilula  el  cere- 
bro  y  el  oerebelo. 

Las  Bubstancias  blanca  y  gris,  guardao  en  la  parte  inferior  del  bul- 
bo an^loga  relaci6n  que  eu  la  m4dula,  por  mfis  que  ya  empiezan  &  in- 
dicarse  las  grandes  dislocaciones  que  mSs  arriba  sufreu. 

La  presencia  de  nuevos  uticleos  nerviosos,  el  cambio  y  decu8aoi6n 
de  las  vfas  motora  y  sensitlva,  la  aparicidn  de  vlas  transversales  y  la 
creaoi6n  de  vfas  robustas  seusitivas  y  sensoriales,  dan  al  bulbo  oa- 
rScter  y  morfologfa  especial  que  lo  distancian  extraordinariamente 
de  la  mMula,  en  sa  funcionalismo. 

Los  Qucleos  de  GoU,  deBurdach,  de  Claske  y  loe  olivares,  son 
los  principales  fooos  griaes  6  estaciones  intermediarias;  los  cuales  11- 
gadoB  por  las  fibras  arciformes,  establecen  comanicaci6n  recfprooa, 
para  reoibir  las  trasmisiones  medulares,  armonizarlas  con  las  senso- 
riales que  al  bulbo  concurren,  reespedir  la  onda  uerviosa  al  oerebelo, 
protuberancia  y  cerebro,  para  recibirla  de  fiste  transformada  en  orden 
motriz  y  ooaducirla  oourenientemente  modifioada  &  la  m€dnla  para 
8u  exaoto  cumplimlento. 

En  el  bulbo  se  originan  tambifin  ciertos  reflejoa  concertados  y  al- 
gunos morimientos  automfiticos  como  la  looomooidu. 
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Protuhertmcia. — Llamada  tambidn  pnente  de  Varolio,  es  ud  vola- 
minoso  ganglio  situado  entre  ti  oerebro,  oerabelo  j  bulbo. 

Los  nucleoe  de  subetanoia  gris  que  poseey  laBoomunicacioneeqnft 
eBtableoen  sus  fibras  con  los  referidoe  oentros,  dan  suma  importancia 
fi  eete  ganglio. 

En  efecto,  laa  fibras  prooedentes  del  bulbo  se  intra-nan  en'  la  pro* 
tnberanoia  para  relacionarBO  cod  los  nuoleos  griaes. 

Las  trausverBaleB,  perfeotamenteestudiadagporCajal,  vanfioons- 
tituir  los  pedtJnouloB  cerebelosoa  medioa. 

T  las  vertioales,  unas  se  dirigen  at  oerebro  y  otras  al  descender 
Be  bifurcau  en  su  mayorfa  para  formar  la  doble  via  directa  6  pirami- 
dal  6  jndireota  6  oerebelosa  de  que  ya  bemos  bablado. 

AdemSs  de  los  nHoleos  grises  que  dan  origen  &  los  diferentes  ner- 
tIos  craneales,  contieae  la  protuberanoia  otroe  pecnliares,  coma  el 
nticleo  pre-olivar  (Cajal),  los  mfnimos  y  otros  de  menos  importancia. 

La  c41ula  musgosa  descubierta  por  Cajal  en  estos  ndoleos,  das 
oar^ter  de  orlginalidad  &  la  funcidn  &  que  se  destinan. 

Es  muy  antigua  )a  creencia  de  que  la  protuberanoia  re^la  los  mo- 
Timientos  de  la  locomooi6n. 

La  decuaaoidn  de  sus  fibras  longitudinales  efeotda  la  trasmisidn 
wuzada. 

Lob  nucleos  propios  que  oontiene  y  la  relaoi6D  directa  que  esta- 
bleoe  con  el  cerebro,  oerebelo  y  bulbo,  obligan  i  concederle  esa  indu- 
dable  mis!6n  oordlnadora  de  las  excitaciones  centrfpetas  y  centrifugas. 

Tambijn  ae  admite  en  ella  la  existenoia  de  un  doble  centro  ordena- 
dor  de  los  movimientoe  de  los  ojos  en  la  Tisi6n  binocular. 

Segun  algunos  autores,  la  exagerada  excitacidn  de  la  protuberan- 
oia produce  convulsiones  cl6nioaB  &  diferenoia  de  laa  del  bulbo  qae 
BOQ  t6nicas.  Si  esto  se  oonfirmase,  la  misidn  de  cada  uno  de  estos 
oentros  seria  opuesta  y  complementaria  para  la  equilibracidn . 

TuMrculos  cuadr*g6mino8. — Son  nficleos  de  substanoia  nervioaa, 
gituados  encima  de  los  pediinoulos  cerebeloeos  superiores  y  de  las 
cintas  deReil,  delantedelavfilvuladeViussens,  y  detrfis  del  tercer 
ventrfoulo. 

Son  cuatro  dispnestoe  con  oierta  simetrfa  separados  por  un  Buroo 
crucial.  Los  nates  6  anteriores  son  grisea  y  los  testes  6  poBterioreB  de 
onmatiz  mfis  olaro  y  algo  mfis  pequeiios. 

Estos  focos  nervlosos  ban  sido  objeto  de  concienzadas  inrestiga- 
oiones  por  anat6mlcos  Sbiat6Iogoa  (Held,  KOUiker,  P.  R.  Cajal  y 
S.  R.  Cajal)  tanto  para  oonocer  su  naturaleza  oomo para  estudiar  la 
direccifin  y  oonexionGs  de  aus  fibras. 
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Se  ha  oomprobado  lo  que  ya  de  antiguo  ee  eospeohaba,  estoee,  qua 
los  tub€rculo8  posteriores  reoiben  importantee  oorrientes  de  la  vfa 
aauatioa,  por  iotermedio  de  Iob  ousrpos  geniculados  intsTnos,  que  son 
por  sus  nuoldos  grises  espeoie  de  estaciones  intermediariaB.  Y  los  tu- 
b^culos  anteriores,  reoiben  fibras  dptioas,  por  medio  de  los  ouerpos 
geniouladoa  extemos. 

Eetas  centripetas  bien  definidas,  ban  servido  de  base  para  investi- 
gar  las  oeDtrUugaB. 

En  el  tubfiroulo  posterior  6  distal,  ouaado  las  fibras  arriban  &  las 
oSlulas  estrelladas  (Cajal)  de  este  oentro,sebifurcaamuohasdeeIlBs, 
enviando  una  rama  al  t&Iamo  dptioo  unas  j  otras  al  tub^roulo  ho- 
mfilogo. 

En  «l  tub^roulo  anterior  naoen  fibras  que  marchan  haoia  el  nuoleo 
rojo,  deeoienden  despu^s  hasta  la  protuberancia,  donde  se  colooan  p<H' 
dentro  del  lennisco  lateral  6  via  acustica  oentral,  ;  otras  abrazan  al 
bulbo,  perdi^ndose  en  el  espesor  de  la  sustancia  reticular  gris.  En  todo 
ese  trayecto,  emiten  eolaterales,  que  se  distribuyeu  por  la  sustanoia 
reticular  de  la  calota,  y  tal  vez,  como  suponen  Held  y  van  Qehuoh* 
ten,  aloanzan  los  nucleus  motores  del  globo  ocular. 

La  misidn  funciooal  de  los  tublrculos  cuadrig4niinos  es  muy  com- 
pleja.  Fund£ndose  en  las  relaoiones  que  mantienen  con  las  fibras  y 
nucleo  rojo  de  la  calota,  y  los  oervios  6ptioo  y  aodstioo,  sospecha  el 
Dr.  G|6inez  Ooaha,  que  son  estaoiones  intermediarias  entre  los  con- 
duotores  y  los  centros,  para  la  coordinacidn  de  los  movimieatos,  no 
Bolo  por  la  determinaoidn  comparattva  que  la  vista  ejeroe,  sino  tam- 
hi6a  por  las  trasmisiones  laberlnticas  que  reoibe. 

Cerebdo. — Es  ua  voluminoso  centro  nervioso  situado  debajo  y 
detrfis  del  oerebro,  entre  la  proloiigaci6a  occipital  de  &te,  el  bulbo  y 
los  tub^rculos  cuadrigSminoa. 

Consta  de  tres  aegmentos  6  Idbulos:  el  vermis  6  I6bulo  medio,  y 
do6  hemisferios  laterales.  Tiene  ademSs  seis  prolongaoiones  6  pedlin- 
ouloB  que  lo  relaoionan  directamente  con  los  centroe  vecinoa:  dos  bu- 
perioree  que  se  unen  al  oerebro,  dos  medios  que  se  pierden  en  la  pro- 
tuberancia y  dos  inferiores  que  terminan  en  el  bulbo.  Con  la  m^dula 
se  comunica  tambi€n  por  el  manojo  cerebeloeo  direoto  y  el  desoen- 
dentedeMarchi. 

Eq  el  cerebelo  la  Bustanoia  gris  es  perifSrica  en  general,  &  excep- 
oi6iL  de  algunoe  pequeAos  nticleos  centrales,  como.losde Stilling,  los 
olivares  y  los  olivares  acceeorios. 

En  eBta  sustanoia  existea  elementos  nerviOBoa  caraoterlsticos,  oomo 
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ion  lae  cSIuIaa  de  cesta  de  Retziua,  laade  Purkinje,  las  de  az6ii 
oorto  de  Oolgi  y  otras  menos  importantes, 

En  la  Bustanoia  blanca,  ha  descubierto  S.  S.  Ca  jal,  dos  variedades 
de  fibraB  que  denomina  muagosas  y  trepadoraa. 

La  inveBtigaci6n  de  la  importante  fuacida  oerebelosa,  ha  aido  ob- 
jeto,  dedicando  preferente  atenoidn,  de  los  estudios  de  los  toSb  eml- 
nentea  fleidlogoe. 

Loe  experimentos  practicadoe  por  Fluorens  (1828),  ban  sldo  re- 
petidos  y  oomprobadoB  por  multitud  de  flsidlogoa,  demostrando  oon 
ellos  la  deoisiva  intluencia  del  oerebelo  en  la  ooordinaoidn  de  todos  Iob 
movimientoa. 

Sa  ha  pretendido  (Fluoreas,  Longet),  exagenmdo  la  influencia 
de  eBte  oentro,  que  el  aparato  de  equilibraoidu  era  indepeiidiente  del 
oerebro,  fundfindose  en  vlriseooiones  praoticadas  en  ranaa  j  palomas 
&  laa  que  privaron  de  Iob  bemisferiOB  cerebralea  y  oonserraron  au  eqai- 
librio  y  marcha  ordinaria. 

Que  el  oerebelo  es  un  centro  esencialmente  motor  no  admite  hoy 
dada  alguna. 

Al  cerebelo  llegan  oorrientes  oentrfpetas  por  diversos  caminos  (pe- 
dunoulos  oerebelosos  medioe,  pudllnculoa  oerebeloBos  iDferioree  y  vfa 
vestibular),  y  salen  adlo  probablemente  por  el  peddnculo  oerebeloeo 
superior  y  sus  dos  grandes  derivacionee. 

El  ped^ncuh  eerebeloso  superior,  6  al  menos  la  inmensa  mayoria  de 
sus  fibras,  prooeden  de  la  oliva  cerebeloaa  homolateral,  y,  deapu^s  de 
oruzar  por  el  piano  superior  de  la  protuberanoia,  se  divide  en  dos 
mSDOJos  deeiguales:  el  superior,  ped^ncitlo  certheloao  superior  propia- 
mente  dicho,  y  el  inferior  6  desoendente,  quees,  segunrecientesinree- 
tigaoionee  de  Cajal,  la  via  desceadente  de  March!.  Las  fibraa  que 
aiguen  esta  via,  se  arti.culan,  unas  con  los  nholeoa  del  bulbo,  y  otras 
oontinfian  su  trayecto  hasta  la  mgdula,  donde  se  encuentran  en  el 
cord6a  fintero  lateral. 

Lae  fibras  del  maoojo  asoendente  6  peddnculo  oerebeloso  propit- 
mente  dicho, sediBeminanenaemiofrculoenlasvecindades  del  tub^rcn- 
lo  ouadrigSmino  posterior,  donde  ae  oiuzan  con  las  del  opueeto,  para 
seguir  la  direcoI6a  sagital  y  perderse  en  la  substancia  reticular  per 
fuera  del  fascioulo  da  la  oalota  de  O  u  d  d  e  n.  Algunos  tuboe  pareoe 
que  continuan  basta  el  tilamo  dptico. 

Los  pediiticulos  cer^losoB  medtos  estfin  oonBtitufdOd  por  axones,  en 
su  mayoria  decusados,  prooedentes  de  las  c6Iulas  de  los  nucleos  pro- 
tuberanoiatea.  Muohae  de  las  fibras  peduncularee  se  bifurcan  envian- 
do  su  rama  interna  al  vermia  y  la  externa  al  16bulo  lateral. 
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Esta  especial  disposici6n,  deaoubiertay  estudiada  por  Cajal,  per- 
mite  conocer  loe  diferentes  territorios  cerebeloBoB,  tanto  del  vermis 
oomo  de  losbemisferios,  que  reoibeo  las  excitaciooea  protuberanciales. 

Lob  pedimculos  cerebeloaos  infenorea  estfin  oonstituldos  por  dos  ca- 
tegoFfaa  de  fibras  afarentea:  el  fasoiculo  oerebeloso  direoto  6  via  de 
Flaohsig,  y  la  via  olivo-oerebstosi,  cuyas  dbras  Be  dividea  diferen- 
tes veM3  para  terminar  relaoioofiadose  tatimamsDte  con  las  dendritas 
de  los  grauos  oerebelosos. 

En  el  pedunoulo  oerebeloso  inferior  penetra  el  manojo  vestibular 
cereheloao,  que  lia  sido  p  irsegnido  con  afortunado  ahinco  por  el  sabio 
S.  R.  Cajal,  logrando  averiguar  que  asciende  en  grueaos  haces  plexi- 
formes,  en  ouyas  mallas  longitudinales  se  alojan  pISyades  de  neurones 
contiauadaB  con  las  del  ndoleo  de  Beohterew,  y  con  las  del  fooo  del 
teoho.  Estas  fibras  se  remontan  liasta  las  ISminas  oarebelosas  (vermis 
y  Idbulos)  para  perderse  definitivamaute  en  la  oorteza. 

La  influencia  dlreota  que  el  oerebelo  ejeroe  en  la  funci6n  equili- 
bradora  es  indiscutible. 

Al  oerebelo  afluyen  corrlentea  por  los  pedunculoe  cerebelosos  me* 
dios,  por  loa  inferiores  y  por  la  via  vestibular. 

Estas  oorrientes  ll^;an  hasta  las  c^lulaa  de  Purkinje,  olivar  del 
Smbolo,  del  techo,  etc.,  hasta  alcanzar  las  prolongacionea  del  peddnou- 
lo  oerebeloso  superior,  donde  se  propagan  al  cerebro  para  descender 
tranaformadas  en  excitaciones  motrioes  por  las  ramas  del  padllnoulo 
oerebeloso  superior,  via  olivo-rubro-taMmica,  vlaolivo  espinaly  raiz 
anterior. 

Las  lesionea  del  vermis  trastornan  la  equiIibraoi6n  ante -posterior, 
y  las  de  los  Idbulos  de  la  lateralidad.  Explioa  ^to  Cajal,  suponiendo 
que  las  fibras  vestibulares  representantes  del  cosducto  aemloireular 
tranversal,  t^rminan  exclusivamente  en  los  Iiemiaferios,  y  que  las  pro- 
cedentas  del  antero-posterior  lo  baoen  en  el  vermis. 

Ut  corrlente  sensitlva  cerebelosa  se  propagarS  de  la  manera  ai- 
guiente:  la  exoitaaidn  tlegada  &  los  ganglios  raquldeos,  seguirl  la  co 
lumna  de  Clarke,  continuarS  por  el  fasciculo  eerebelar  de  Flechsigi 
si  llegar  al  oerebelo  se  quebrari  en  varias  corrientes  derivadas,  que 
aloanzarfiu  la  corteza  cerebelosa  por  intermedio  de  las  fibras  musgo- 
sas,  las  dendritas  de  los  granos,  para  salir  por  el  ax6n  bifurcador  de 
&toe  y  aloanzar  el  penacho dendrltico  de  las  c^lulas  de  Purkinje. 

Eflta  corriente  que  ha  side  reforzada  y  mudificada,  durante  su  tra- 
yectoria,  con  tas  desoargas  de  numerosos  granos  interoaladus  en  au  ca- 
mino  centrfpeto,  da  origen  fi  una  nueva  corriente  (la  centrifuge)  que 
surge  del  axdn  de  las  cSlulas  de  Purkinje,  &  los  focos  cerebelosos 


-abvGoO»^lc 


778  NEUROPATHIES,  UALADIBS  HENTALES,  ETC. 

owtralee,  los  oorpusciilos  de  orlgsD  del  peddQoalo  oerebeloso  supe- 
rior, para  descender  por  la  via  de  Marohi  &  los  focos  motores  del 
biJbo  y  de  la  mddula. 

^l  impulso  motor  voluttlario,  surge  por  mecanismo  en  absoluto  des- 
oonocido,  de  la  regido  peioo'tnotriz  de  la  oorteza,  mediante  la  oolabo- 
raoidn  de  laa  ofilulaa  de  bus  foooe  grises,  de  donde  se  propaga  &  los  du- 
oleoe  grises  de  la  protuberancia,  que  lo  trasmite  al  pedHnculo  oerebe- 
loso medio,  &  las  oglulas  de  Purkinje  para  ganar  la  via  deeoendente 
de  Marohi. 

Cuerpo  eatriado. — Se  cousidera  desde  muy  antiguo  oomo  Intima- 
meute  ligado  al  sisCema  motor. 

EI  cuerpo  estriado  reoibe,  aegdn  Lujs,  tree  especlee  de  tibras: 
Unas  prooedeotes  de  la  sustanoia  gris  de  las  oirounvoluoiones  cerebra- 
les,  que  llama  odrtico-eetriadas;  otras  que  parten  haoia  las  pontioneB 
motorosas  de  la  m4dula,  y  otras  que  prooeden  de  loe  pedOncuIos  ce- 
rebelosos  y  se  imen  &  las  anteriores  en  el  ouerpo  estriado,  donde  for- 
man  una  aerie  de  oanales  que  se  oomunicaa  entre  ^. 

La  funcidn  del  ouerpo  estriado  debe  ser  muy  importante  dadas  las 
relaoiones  directas  que  mantiene  coo  el  oerebro,  oerebelo  y  m^dula. 
Sospeoba  Meyner  que  es  un  gfingUo  del  oerebro,  ouya  misidc  es  eje- 
outar  las  iJrdenes  prooedentes  de  los  centros  oorticales. 

Los experimentoB  practicadospor  Fenier,  Carvilley  Durethan 
demostrado  que  las  exoitaoiones  de  un  cuerpo  estriado,  producen  exal- 
taci6n  en  los  morimientos  del  lado  opueeto,  y  que  la  destruccion  de 
ambos  ouerpos  estriados,  ooasiona  gran  debilidad  y  pareeia  de  loe 
miembros. 

Condudoa  semicirculares. — E.  Weill,  ha  hecho  un  estudio  may 
oompleto  de  loe  conductos  semicirculares,  considerAndoIos  como  fao- 
tores  priacIpalfsimoB  de  lo  que  6\  llama  <aparato  de  equilibracifin*. 
Este  aparato  lo  constituyen  con  el  oerebelo,  los  pedunoulos  cerebeloeos 
y  los  conductos  semicirculares.  * 

Para  el  mlnucioso  estudio  que  bace  del  vertigo  de  Meniere,  no ba 
necesitado  m^  elemeotos.  No  obstante  describe  un  nerrio  especial,  qua 
se  separa  del  auditivo,  al  oual  estfi  unido  en  una  gran  parte  de  su  tra- 
yecto, el cual  termiua,  segiin  Stiaday  M.  Duval,  ea imas raicoe  par- 
tlculares  que  rodean  el  cuerpo  reotitorme.  Stepbaniy  Weiss  baa 
visto,  despu^B  de  la  destrucci6n  de  los  conductos  semicirculares,  ima 
degeneracidn  de  la?  o^lulas  de  Purkinje  de  lastrescircunvoluciooeB 
poeteriores  del  cerebelo  y  del  corddn  bianco  (ramo  auditivo). 

Ese  nervio  que  no  es  otro  que  el  vestibular,  se  separa  del  coclear, 
(juntos  forman  el  acustioo)  al  penetrar  en  el  bulbo. 
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El  uervio  vestibular  reoonooecomo  foco  de  origen  el  ganglio  de 
Scarpa,  situadoen  el  espesor  del  pebasoo  (His,  Retzius,  Cajal). 

Las  G^lulas  bipolares  de  eete  ganglio,  envian  su  expansidn  externa 
6  periKrlca  &  los  conduotos  semioiroulareB,  donde  termina  en  arbori- 
zaciones  libree. 

La  expansido  interna  que  forma  el  cordon  nervtoso,  penetra  en  el 
bnlbo  por  delante  del  ouerpo  reotiforme  y  se  termina  en  oaatro  focos 
bien  conooidos  hoy:  nlioleo  dorsal  6  principal,  ndoleo  de  Deitera,  nu- 
oleode  Beohterewy  nlicleo  deecendente.  Ha  demoatrado  Thomas, 
por  el  mStodo  de  las  degeneraoiones,  la  penetraci6n  en  et  cerebelo  de 
las  flbras  vestibulares. 

Esta  nervio  Ilamado  por  Cyon,  del  espaoio,  es  el  que  trasmite  al 
cerebro  esta  idea,  deapuis  de  reoibir  la  adecuada  impresidn  por  medio 
de  los  oonductos  semioiruulares. 

Para  Cyon,  eetos  oonductos  son  loa  drgaoos  perit4ricoa  del  eentido 
del  espacio,  fundgndose  en  que,  despuSs  de  loa  uumeroaos  ezperimen- 
toa  practioadoa por  Fluoreus,  Brown-Sequard,  Lawenberg,  La- 
borde,  Ooltz  y  otros  muchos,  se  considera  autorizado  para  aaegurar* 
que  dadit  la  disposioion  auatdmica  de  los  tres  conduotos,  €stos  corres- 
ponden  y  trFsmiten  cada  una  de  laa  tres  dimenaiones  de  los  cuerpoa  en 
el  eapacio,  llevaado  al  cerebro  la  expresldn  slat^tica  de  la  verdadera 
poEioidn  de  cada  ouerpo. 

Es  iDgeniosa  la  hipoteeisde  Cyo^,  Jipeaar  deprescindirde  losaen- 
tidoa  de  la  vista  y  taoto,  indiapensables  para  complementar  la  idea  de 
eapacio, 

Los  oonductos  aemiciroulares,  sou  indudablemente  importan^i- 
mos  6rgano3  que  contribuyen  en  la  inmensa  moyoria  de  loa  caaoa  &.  la 
fimei6n  equilibradora. 

Eucerrados  en  el  estuohe  Saeo  que  les  forma  el  pe5asco,  y  conati- 
tnldoB  elloB  mismos  por  sustancla  osea  reveatida  de  periostio,  guardan 
en  sa  interior,  oada  uno,  otro  conduoto  membranoBO  de  igual  forma, 
que  baKado  de  liquido  exteriormente  (perilinfa)  lo  proteje  y  defiende 
de  los  traumatiamoa  que  pueda  aufrir  contra  la  pared  dsea.  Eatoa  con- 
duotos semicircularea  membranoaoa,  estfin  Uonoa  de  otro  liquido  (eu- 
do-linfa),  en  el  coal  flotau  loa  filetes  nervtosos  terminalea,  de  cada 
uno  de  los  trea  ramoe,  procedentes  de  la  rama  vestibular  del  au- 
ditivo. 

En  la  eudo-liufa  existe  en  su3pensi6n  una  subatanoia  caloSrea  pul- 
veruleata  (otolitoa),  que  viene  i  aumentar  la  superficie  de  contaoto, 
frotando  contra  las  pesta&as  de  las  neuronas  seneorialee.  Si  reoorda- 
moe  la  posioidn  de  los  tres  conduotos,  y  tratamos  de  investigar  su  de- 
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lloada  misidn  fisioldgica,  tenemos  que  aceptar  oomo  buenas  las  hipo- 
tesU  emitidas,  prescindieado  de  su  maroada  teodeacia  £  la  localizacuSu 
individual  de  la  funci6n  equilibradora. 

Utilizando  Meniere  los  experlmentoB  de  Fluorens,  ha  becho  on 
aoabado  eetudio  del  vertigo  que  Ueva  su  nombre;  demostrando  la  re. 
lacidn  de  causa  &  efecto  ezistente  eatre  las  leaiones  del  laberinto  y  «1 
vfirtigo. 

James  ha  provooado  el  vSrtigo  en  519  sordomudos  por  medio  de 
la  influencia  do  la  rotaci6n  soetenida,  no  logrando  conseguirlo  en  186; 
mieatraB  que  200  individaoa  sanoa  sometidos  &  igual  experimento,  to. 
dos  sin  exoepcidn  fueron  afectadoa  de  vertigo. 

Las  deducoioneB  que  se  desprenden,  son  buena  praeba  del  impor- 
tante  papel  que  desempefiaa  los  conductos  semiolrculares. 

En  et  vertigo  por  rotaoidn,  hay  tainbi^n  una  influencia  cerebral, 
originada  por  el  aparati>  de  la  visidn.  Asf  la  inmunidad  relative  de  los 
soMotnudos  disminuye  grandemente,  ouando  conservan  los  ojos  abler- 
toe  durante  el  experimento  de  rotaoion. 

El  vertigo  rotatorio  se  puede  provocaren  los  aaimales,  ailn  despot 
de  la  destrucci6n  de  loa  oooduotos  semicircularee. 

La  prematura  aparicidn  de  estos  conductos  en  los  animalee,  y  el 
perfecto  desarrollo  que  adquierenea  lospeoes  (G6mez  Oca&a),  asf 
oomo  su  directa  relaci6n  con  la  vejiga  natatoria,  demuestran  su  mar- 
oada importauoia  para  la  equilibracidn. 


En  resumen:  tenemos  &  la  m6iula  espinal  que  recibe  por  sus  rafces 
posteriores  multitud  de  exoitaciones  perif£ricaa.  Transmite  unaa  &  los 
oentroe  superiores,  y  otras  las  adapta  a  las  neoesidades  reflejas,  emi- 
ti4adolas  tranaformadaa  en  energfas  motrioea,  por  sus  raises  auterio- 
res.  Por  estas  mismas  rafces  emergen  las  ondas  nerviosas  motoraa  que 
desoienden  de  loa  otroa  centros. 

El  bulbo  modifioa  en  sus  aucleos  grises  la  corrioite  oentrfpeta,  dls- 
tribuy^ndola  entre  oerebro,  el  cerebelo  y  la  protuberancia,  y  recibe  y 
refuerza  la  oada  oeatrffuga  al  conducirla  &  la  mSdula.  Tambi&i  con- 
oierta  reflejoa  y  dirige  algunoa  movimientos  aatomfitioos. 

La  proti^raneia,  6  punto  de  oonjunci6n  del  cerebro,  cerebelo  y 
bulbo,  ea  la  eatacidn  principal  donde  naoen  laa  mSs  importantes  trans- 
misiones  oerebelosas  qud  se  dirigen  al  cerebro  oomo  autoridad  au- 
prema  y  al  bulbo  como  subaltemo  obligado  al  oumplimiento  de  nn 
deber. 
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Sti  principal  y  peculiar  misifin  es  moderar  laa  corrientes  que  la 
oruzan. 

Loe  tubSrculoa  cuadrigSminoit,  son  estacioiies  que  reciben  sub  6rde- 
Des  por  los  oervios  dptioo  y  acustioo,  para  traDsmitirlas  al  cerebro 
d«bidameute  coordinadaa. 

£U  cerehelo  es  tal  vez  el  principal  centro  de  equnit»'aci(3n.  Las  oo- 
monicaoiones  directas  de  bus  pedunoulos  con  el  cerebro,  la  protu- 
beranoia,  el  bulbo  y  baata  con  el  nervio  auditivo,  justifican  aquella 
creencia. 

El  cuerpo  estriado,  supone  fundadamente  M.  Luys,  que  por  sutex- 
tnra  06  un  eapecie  de  condensador  de  enei^fa  voluntaria,  y  por  sua  re- 
laciouee  directas  con  la  substancia  gria  <A>rtical,  con  las  porciones  mo- 
toraa  de  la  mSdula  y  con  los  peddnoulos  cerebelosos,  viene  i  constituir 
un  oantro  t6mco  modificador  de  energtas  eentrUugas  yoluntarias. 

Y  los  conductos  semicircularea  son  los  centinelaa  avanzados,  cuya 
misidn  sea  cuidar  de  vigilar  y  oonservar  el  equilibrio,  dSndonos  al 
mismo  tiempo,  en  uni6n  del  aparato  6ptico,  noci6n  exacta  de  la  posi- 
ci6n  propia  y  de  la  de  los  demfis  cuerpos  en  el  espaoio. 

La  expansion  interna  del  vestibular  que  aloanza  el  nucleo  de 
Becbterew,  dedonde  nacen  flbras  quese  remontan  hasta  las  lamini- 
llas  cerebelosas;  asf  como  su  relacidn  con  los  otros  ndcleos  citados  qne 
eeparcen  su  influenoia  hasta  la  mSduIa,  obligan  a  conceder  &  loa  ezpre- 
sadoB  conductos  una  influencia  primordial  en  la  equilibracidn. 

ReoouBtituyendo  la  funcidn  equilibradora  resultarfi  que:  los  con- 
ductos semicircularea  reciben  la  impresifin  inicial  relativa  &  la  posi- 
cifin  del  propio  cuerpo  en  el  espacio;  el  aparato  visual  corrige  y  certi* 
fifia  la  impresifin  transformSndola  de  subjetiva  en  objetiva;  el  nervio 
acdstico  da  cuenta  de  ella  al  cerebro  y  al  cerebelo  por  medio  de  bus 
ralces  de  origou;  el  nervio  6ptico  avisa  &■  lua  tub^rculos  cuadrigSrmi- 
coB,  S  donde  llegan  tambi€n  las  trasmisiones  laberinticaB,  para  conjuo- 
tamente  ponerlas  en  conocimiento  del  cerebro.  Y  el  cerebro,  director 
pupremo  de  todaa  taa  energfas  iniciales  del  organismo,  traamite  sus 
6rdenes  &  la  protuberancia  para  que  coordine,  y  al  cuerpo  estriado 
para  que  refuerce  laa  enwgfas,  recibiendo  el  cerebelo  estos  mandates, 
que  ba  de  oumplir  por  intermedio  del  bulbo  y  de  la  m4dula. 

Naturalmente  que  la  funoidn  equilibradora  no  se  efectua  siempre 
eon  esa  simplicidad  tan  seductora.  Dada  la  complexidad  de  relaciones 
directas  6  indireotas  de  todos  los  centros  que  constituyen  el  eac4faIo 
y  la  red  intrincada  que  forman  sua  fibras  y  bus  c^lulas  entre  sf,  se 
comprende  facilmente  la  oomplicada  laboriosidad  a  que  ban  de  aome- 
terse  todoe  los  aotos  5  fnncioues  qne  tengan  que  estacionarse  en  oada 
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QUO  de  Ids  mjiUiples  centros  del  encSfalo,  armoiuEar  8U  tooalidad  y 
coordinaoidn  para  que  las  flbras  de  los  peddnoulos  oerebrales,  por 
jguaLy  laborioso  procedimientor  oonduzoan  la  oada  oerriosa,  sensiti- 
va  6  seoaiohal  &  eeas  Bublimea  j  misterioeas  cSlulas  grisee  de  la  corte- 
za,  que,  oomo  Bupremoy  abeoluto  tribunal,  l^ala  7 diBpoue  todaslaa 
fnnoiooes  direotae  j  principalea  del  organlsmo. 

Los  actoe  reflejoe  sou  pequetlae  manifeetaoiones  de  defensa,  en  lot 
que  ee  inneceearU  la  intervenci6n  de  la  aubetancia  grig  cerebral. 

La  noci6n  del  espacio,  relaoionada  con  la  posioidn  de  loe  guerpoe, 
puede  formularse  perfectamente  oon  los  ojos  oerrados,  graoias  &  la 
aBooiaoi(>n  de  la  meiiioria  oon  los  dem^  centroB  oerebrales  de  la  idea- 
cidn,  Por  igual  prooedlmiento  cerebral  se  pueden  evocar  reotierdos  de 
personae  6  cosas  y  representfirselas  mentalmeDte  con  ezacta  pro- 
pledad. 

Despufe  de  las  precedent's  consideraoionee,  diremoaque  el  vertigo 
se  prodacirfi  siempre  que  se  Interferencien,  pcH-  |alguna  de  las  multi- 
ples causas  indicadas,  las  vlas  centrf  petas  que  dan  la  nocii6n  de  estabi- 
lidad,  6  las  cantrffugas  que  la  oorrigen  y  la  mantieneu.  Proponemoa 
pues,  como  definici6n  sint^tica  del  vertigo,  la  siguiente:  El  vertigo  e$ 
la  perdida  conseiente  de  la  nocion  de  eqailibrio. 

Diagnottico. 

Para  formular  el  diagnfistico  en  el  v£rtigo,  es  indispensable  eeoa- 
char  la  descripcidn  que  el  mismo  enfermo  liaga  de  sua  Bfatomas.  La 
subjetividad  de  los  fendmenos  primordiales  nos  implde  apreciarlos 
objetivamente. 

Como  el  vSrtigo  ee  siempre  unslntoma  mfis  6  menos  oomplejo,  de 
ana  poeitiva  entidad  noaol6gica  (1)  el  diagn6stioo  debe  dirigirse  i 
preoisar  Ssta,  desputis  de  estudiados  los  fendmenos  que  aoompafian  I 
aquSl. 

Se  diferencia  de  las  marchas  at6xica  j  cerebelosa,  en  que  en  ^tas  no 
ezisten  sintomas  subjetivos  ni  trastomos  visualee  de  eqnilibracifin,  y 
si  solo  falta  de  ooordinaoi6n  en  loa  movimientos  volcntarios.  Ademjs, 
en  las  afecciones  cerebelosas,  la  maroba  ee  titnbeante,  parecida  6  la 
de  los  borrachus,  que  dista  muoho  de  la  vertiginosa  (Duohenne). 

Tanto  la  ataxia  como  las  oerebelopatfaB,  pueden  acompaiiarse  del 
vertigo  concomitante,  en  cuyo  oaso  los  sfntomas  de  48te  son  m£B  oa- 
raoteristioos  y  distaates  de  los  de  la  afeccidn  principal. 


(1)    Sxoepto  loe  ptiqaieot,  ftxperiraentalea,  y  algonoB  fliiol&gieot. 
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El  sifftto  de  Romberg  86I0  se  mani&esta  con  los  ojoa  cerrados,  7  bo 
reproduce  &  voluntad  del  obaervador.  Ea  eeta  inooordinacifin  podrfi 
estar  afectado  algilu  oentro  equilibrador,  ademfis  del  Beotido  musoa- 
lar,  pero  sua  efeotoa  aon  muy  distiotoB  del  verdadero  vertigo. 

Con  el  sincope  no  debe  haber  confusidn  posible,  puesto  que  €Bte  se 
aoompaAa  de  trastornoB  en  loe  ritmoB  resplrajorio  y  oardfaoo,  p4rdida 
de  la  coQoieacia  y  amnSsia  poat-sinoopal,  cuyos  stomas  faltan  en 
©I  vfirtigo. 

Suele  suceder,  especialmante  en  las  criBis  de  epilepsia  menor,  que 
se  presenten  indiatintamente  el  vertigo  y  el  sfncope  couaervando  en 
este  caso  cada  uno  aua  oaraoteres  propioB. 

En  el  vSrtigo  apopleUforme  se  produce  obnubilaoifin  cerebral  que 
tarda  an  desaparecer  por  oompleto.  La  oomplexidn  del  enfermo  y  el 
eretismo  del  aistema  vascular  denuncian  el  padecimiento. 

EI  virtigo  neurastenico  puede  oonfundlrse  con  el  s^tfi<)0  por  la 
oirounstaneia  de  presentarse  prdferentemente  en  ayunas  6  despu^s  de 
las  comidas  abundantes.  Los  Bintomas  propios  de  oada  enfermedad 
eerrirfiu  de  elemento  diagudatico. 

Kn  el  virtigo  verminoso  suele  exisHr  midriasia. 

Ea  la  gola  se  preaenta  el  vSrtlgo  como  precurBor  de  un  ataque 
agudo  6  acompafiando  fi  una  f uerte  crials  de  dolor. 

El  v^^o  o^coA^Jt'co  va  seguido  de  vdmllios.  El  olor  de  Sstos  de- 
nimoia  la  procedenoiH  de  aqu€t. 

En  el  vertigo  nicoUnico  de  los  fumadores  hay  angustia,  sudores, 
Tdmitos  y  aeusacidn  de  maleetar  general.  En  el  cr6nioo  aoompaflan 
sfntomas  diBpfipsioos  y  disminuoidn  de  la  memoria. 

Coaviene,  pues,  asooiar  el  vertigo  &  todos  los  anteoedentes  y  ain- 
tomas  que  nos  suministre  et  enfermo,  para  fljar  con.  exactitud  la  na- 
turaleza  de  aquSl  y  el  valor  qua  tiene  en  oada  entidad  nosoICgiea. 

PBONdSTICO 

El  vertigo  tiebe  una  muy  varia  aignificaoidn  prondstica.  Por  el  solo 
heoho  de  ser  frecuente  puede  sor  motivo  de  graves  preocupaoionee 
que  depriman  la  energla  fisioa  y  moral. 

Los  vSrtigos  etwdiacoa  y  los  congesHvos,  son  aiempre  graves. 

Los  neuTosicoa  suelen  oareoer  de  importanoia. 

El  v4rtigo  de  Meniere  se  subordina  &  la  gravadad  y  eztensifin  de  las 
leBiones  au<HtivaB. 

El  vSrtigo  g&atrico  es  ntfis  frecuente  en  loB  trastomos  dispSpsiooa 
llgeroB  que  en  las  leeionea  orgfinicas  del  estdmago. 
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En  el  pedudiamo  se  obeerva  de  ordioario  en  bus  formas  larvadas  y 
ouando  se  diagnoetica  la  infaooidn  malfirioa  j  se  trata  oportuaamen- 
te,  careoe  de  importancJa. 

En  la  goCa,  ouando  ?s  muy  frecuente,  tiene  una  grave  signifioacioa. 

En  las  iDtoxioacioQBB  crdnioas  el  vertigo  entraiia  suma  gravedad. 

Conriene  investigar  siempre  por  el  anfiliais  de  otros  sfntomas  si  el 
T&tigo  68  aaunoio  precursor  de  una  afeoci6n  grave,  oomo  tumor  ce- 
rebral, parfilisis  general,  esoleroeis  en  plaoas,  etc.,  6  s6[o  es  propio  de 
la  seneotud. 

TRATAHIBMTO 

Estfi  subordinado  en  abeoluto  el  tratamiento  del  vertigo  6  la  enfer 
medad  6  trastomo  que  lo  produce. 

Asi  vemoa,  por  ejemplo,  que  el  vSrtigo  vermiaoso  desapareoe  con 
la  expulsidn  de  las  lombrices;  el  gotoso  con  el  rggimen  djctStico  apro- 
piado,  el  niootiuioo  con  la  snpresiOn  del  nso  del  tabaoo,  etc.,  etc. 

CONCLUSIONES 

1.*    El  vertigo  ee  solo  un  sfntoma. 

2.'  Por  los  especiale^  fen<3meDoB  que  acompaftau  al  vertigo  en  al, 
no  se  puede  preciaar  la  causa  nosoldgica  que  lo  produce. 

3.*  En  la  patogenia  del  vertigo  aotuan  como  oantros  equllibradores; 
la  m^ula  espinal,  el  bulbo,  la  protuberanoia,  el  cerebelo,  et  cuerpo 
eetriado,  los  tubSroulos  cuadrig€mino3  y  los  conductos  semiciroularea 
asoctados  at  aparato  do  la  visidn. 

4.*    El  v4rtigo  es  la  p^rdida  oonsciente  de  la  aooidn  de  equillbrio. 

5.'  El  diagnCatico,  pronSstioo  y  tratamiento  del  vertigo,  se  subor* 
dinan  &  la  causa  que  lo  produce. 

CONCLD8I0N8 

1."    Le  vertige  n'est  qu'un  symptfime. 

2°  Par  suite  des  phSnomenes  spSciaux  qui  aocompagnent  le  ver- 
tige bi  soi,  on  ne  peut  prSoiaer  la  cause  nosologique  qui  le  produit. 

3."  Dana  la  patiiog€nio  du  vertige,  les  centres  d'^quilibration  sont: 
la  moelle  Spini^re,  le  bulbe,  la  protuberance,  le  cervelet,  le  corps  stri^ , 
les  tubercules  quadrijumeaux,  et  lea  canaux  semi-circulaires  associ^ 
k  I'appareil  de  la  vision, 

4.°    Le  vertige  est  la  perte  consciante  de  la  notion  de  I'^quiUbre. 

5."  Le  diagnostic,  le  pronostic  ainsi  que  le  traitement  du  vertige 
doivent  Stre  subordonnSs  a  la  cause  qui  le  produit. 
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L'APTITUDE  CATATdNIOUE  ET  L'APTITUDE  ECHOPRAXIQUE 

DES  TIQUEURS. 

LES  EXERCICES  THERAPEUTIQUES  DE  DETENTE 

par  Hr.  HENRT  UBIGS  (FarlB). 

L'examen  d'un  grand  nombre  de  malades  attaints  de  tica  m'a  con- 
duit k  faire  quelquea  remarqnea  cliniques,  qui  offrent  un  certain  in- 
t€rSt  au  point  de  vue  de  la  pathog^nie  de  oes  accidents  et  qui  peuvent 
6tre  en  mdme  temps  mlsea  a  profit  pour  leur  traitemeut. 

Une  premiere  remarque  est  qn'un  certain  nombre  de  tiqueurs  pr€- 
Bontent  une  aptitude  particuii&re  &  oonserver  lea  attitudes  que  Ton 
donne  h  leurs  membres  ou  qu'ils  prennent  eux-mfimes.  lia'agiten 
aomme  d'une  sorte  de  catatonisme  fruste.  Ce  symptflme  est  parfois 
assez  intense  pour  rendre  la  recherche  des  reflexes  tendineux  tres 
difficile,  et  j'ai  eu  plusieurs  fois  I'occasion  d'observer  dee  tiqueurs 
chez  qui  Ton  pouvait  croire  les  reflexes  rotuliens  aboUs;  il  n'en  €tait 
rien;  un  6tat  de  vigilance  musoulaire  excessive  et  une  exagfiration  du 
tonus  s'opposaient  simplement  k  la  manifestation  du  r4flexe. 

De  la  mSme  fa^on,  si  I'on  commande  k  ces  malades  de  relacher 
brusquement  tel  ou  tel  muscle,  ils  n'y  parviennent  souvent  qu'aprds 
nn  temps  assez  long.  Enfin,  il  arrive  aussi  parfois,  qu'iU  conservent 
sane  s'en  douter  telle  ou  telle  attitude  segmentaire  impiim^e  k  leura 
membres. 

Une  seconde  remarque  est  la  suivante:  las  tiqueurs  sout  frfiquem- 
ment  enclins  It  r6p4ter  exagSr4ment  les  mouvements  imprimgs  k  leura 
membres.  Aiusi,  si  Ton  vient  k  agiter  leurs  bras  plusieurs  fois  de  suite 
on  pent  suspendre  cette  mobilisation  et  voir  oependant  les  mouver 
ments  continuer  it  se  produire  pendant  un  certain  temps. 

Ces  malades  prfeentent  done  une  aptitude  catatonique  et  aussi  une 
t^titude  4chopraxique  notablement  plus  d^veloppfes  que  chez  lea  su- 
jets  sains.  Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  conaidfirer  ces  phfinomftnes 
comme  propree  aux  tiqueurs.  On  les  observe,  eu  effet,  chez  d'autres 
sujets,  maia  peut-Stre  avec  une  moins  grande  frSquence.  Leur  conata- 
tation  chez  les  tiqueurs  est  d'ailleurs  facile  k  expliquer.  Lee  phfino- 
mfenes  oatatoniques  ou  ^chopraxiques  sont  par  excellence  des  troubles 
pBycho-m6teur8,  qui  tfimoignent  d'une  insuffisance  de  I'intervention 
corticale.  Ce  sont  des  manifestationa  de  cette  activM  passive,  dont  a 
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parlS  H.  Brieaauil  k  propoe  des  attitudes  oataleptoldee.  Et  nous 
Savons  que  cbaz  les  liqueurs,  le  contrdle  de  I'Sooroe  fait  frSquenunent 
dSfaut.  De  la  mfime  fagon  qu'ils  sont  aptes  k  r{p4ter  automatlquement 
tel  on  tel  mouvement  qu'ila  out  pria  lliabitude  de  faire,  de  la  mdme 
fo^n  ils  sent  aptes  i  conserver  telle  ou  telle  attitude.  lis  ont  surtoot 
uue  aptitude  particuliftre  k  prendre  tr^s  rapidement  des  habitudes  mo- 
trioes.  Chez  eux,  tous  les  caraot^res  des  actes  fonctionuels  peuvent 
dtre  vioi€s;  la  rip4tition,  qui  est  un  de  oes  caraot^res,  ae  troove  tr6- 
quenunent  vioi^e  par  ezo^. 

De  oes  oonatatationa,  on  peut  dMuire  one  iadioation  th&«peuti- 
que:  dans  la  discipline  psycho-motiioe,  qui  oonstitue  la  m€thode  de 
ohoiz  pour  le  traitement  des  ties,  il  faut  (aire  une  large  part  aux  exer- 
oioee  qui  ont  pour  but  d'apprendre  auz  malades  k  obtecir  inBtantanS- 
ment,  k  volontS,  le  relftohement  mnsculaire.  J'ai  obtenu  dee  rteultats 
trka  satisfalsants  par  Templol  de  oes  exercices  th^rapeutiques  de  d4  ■ 
tente. 


HEMIATROPHIE  FACIALE  GAUCHE 

par  Hr.  BUTTJBir  (Ll^ge). 

Photographie  d'uo  caa  type,  ayant  beauooup  de  resBemblance  tree 
lea  cas  dScrits  par  Vir oho w-Sfa|owahnetEiih like  enoe  eensque: 

1.°    L'atrophie  est  ciroonscrite; 

2."  Qu'on  n'alt  jamais  conatatS,  k  auoun  moment  de  aoo  SvolntiCHi, 
des  troubles  fonotionnola,  qui  forment  lo  oort^  habltuel  des  atro- 
phies: soit  trouble  sensitif,  moteur,  s^r€toire  ou  eensoriel. 

3."  Que  tous  les  tissue  qui  oompoaent  la  face:  peau,  tiaau  oellnUire 
sous-outan^  et  la  oharpente  oeseuae  ont  6t6  graduellement  entr^ris. 
L'examen  fait  par  dee  neuropathologiatea  a  prouv6  que  la  eenaihilitf 
jleotrique  des  muscles  de  la  face  4tait  normale,  et  qu'il  n*y  avait  pss 
de  reaction  partielle  de  dSg^nJresoence. 

Cause  incouaue.  Pas  de  syphilis.  Antdo6denta  hfirSditalres  nuls. 
L'afteotion  a  commence  k  Page  de  16  k  17  ans.  La  maladie  k  debntj 
par  la  plaque  du  ouir  chevelu  qui  k  6\&  prise  pour  une  tache  de  la  pe< 
lade  an  oonaeil  de  revision,  est  desoendu  progressivement,  k  attaqoJ 
lee  r4gion8  f rontale,  orbitaire  et  nasale  et  s'eet  arrdt^e  k  la  ligne  z^o- 
matique.  A  remarquer  sur  la  photographie:  absenoe  dee  rides  da 
front  gauche  dont  I'os  6tait  fortement  anUnci,  I'^tat  particulier  das 
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paupifiree:  retraotSes  et  raooooroies- cause  d'une  kerato-conjoaotivita 
lagophtalmique-ainBi  que  la  dSformatioii  dn  nez  du  oOtS  gauohe.  A 
I'flge  de  25  ans  apr^s  qu'on  ait  pris  la  photographie,  I'aCfeotion  &  entre- 
pris  le  odt£  droit  par  la  region  f  rontale  et  s'eflt  dSvelopp^  de  la  mfime 
fa^n  de  oe  o6t6  que  du  cot^  gauche.  On  n'a  h  auoun  moment  constats 
rien  d'irrSgulier  dans  la  cavit4  bucco-pharyngo-nasale. 

Pendant  le  oourant  de  TannSa  1902  le  malade,  flg€  de  30  ans,  eat 
mort  brusquement  en  huit  jours  de  temps  d'une  meniogo-enoephali' 
iS.  DurSa  de  la  maladie:  13  k  15  ans-  sans  que  I'affeotioa  ait  foroS  le 


Jeune  homme  d'abandonner  un  jour  son  travail  tr^  dur  de  mouleur 
'en  sable.  II  est  regrettable  qu'6n  n'ait  pas  pu  fairs  I'autopeie  puis- 
qu'il  n'exiate  juaqu'^  maintenant  qu'une  seule  ^tude  nScroscopique  de 
oette  maladie:  celle  de  Hendel ,  ou  une  nevrite  du  trijumean  fut  eons* 
tat£e. 

Xje  malade  k  6t6  prints  aux  membres  du  Congr^B  international 
de  Neurologie,  de  Psyohiatrie,  d'EleotricitS  HMicale  et  d'Hypoologie 
4e  Brazelles  en  1897. 
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TROFONEUROSIS  FACIAL 

por  el  Dt.  D.  JOSd  8ALAB  T  VAOA  (Kftdrid). 

La  novedad  qoe  ofreoe  un  caso  de  esta  Indole,  ^  oarfioter  beredi- 
tario  formando  ana  rama  del  gran  tronco  nenropfitioo,  la  osonridad 
de  8u  patogenia  y  la  evoluoidn  tiptoa  i  qne  se  adapta  el  ejemplar  que 
motiva  eeta  oomonioaoidn,  as  lo  que  juatifioa  ooupar  por  brevee  mo- 
mentoB  la  ateD0l6n  de  eata  ilustre  Seooidn  neurolf^oa. 

Haoe  tiempo  me  ofreci6  una  madre  la  obaerracidn  de  un  nJDo  d& 
quince  a&OB  de  edad,  en  el  que,  fi  partir  de  un  ligero  traumatiamo  de 
la  frente  se  habfa  deaarrollado  ana  enfermedad  que  en  el  t^rmino  da 
oobo  meses  babfa  completado  bu  evoluoi6n.  £1  indudable  aspecto  atr6' 
fioo  que  ofreola  la  mitad  derecha  de  su  oara,  las  arrugas  que  suroa- 
ban  Gu  snperflcle,  sua  relieves  dseos  manifleatos,  lapdrdida  de  bu  pa- 


nloulo  adipoBo,  la  calvicie  (jue  se  exageraba  en  este  lado  de  la  oabea, 
la  oafda  premntura  de  sub  dientes  de  leohe  para  no  ser  sustituldos,  m» 
ponian  de  maniftesto  el  primer  oaso  de  Prosopodlsmorfla  que  la  ol(- 
nioa  me  ofreofa- 

ISX  pequeiLo  qod  gran  loouacidad  y  viveza  intelectual,  me  maniresbi 
que  de  aquel  reciente  traumatiamo,  sdlo  Burgifi  una  pequeM  baridi 
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que  oioatriz6  muy  pronto,  &  los  dos  mesos  oomenz6  &  sentir  algonoa 
dolores  iafraorbitarios  que  altemaban  o^d  neuralgiaa  en  Is  rama  de- 
reoha  de  ]a  mandfbula  que  orlginaron  pooo  &  poco  el  desprendlmlen 
to  inseDBible  de  ana  dientea,  haata  el  punto  de  ser  los  oaninos  loa  lilti- 
mos  existentes  en  ambaa  flias.  La  atrofla  de  au  tej  ido  oelular  ooinoldifi 
oon  eatoa  fendmenoe;  la  oafda  del  pelo  le  signiS  de  oeroa,  7  en  el  mo- 
meato  de  mi  observaci6n,  presentaba  una  tfpica  hemiatrofla  facial,  con 
una  aSrie  de  arrugas  y  depreslones  que  &  modo  de  oioatrioee  qnedaron 
oomo  veatigios  de  veafoulaa  y  oostras  cntfineaa,  que  &  manera  de  tras- 
tomoa  tr6flooB  aoo-npaiiaron  &  bus  neuralgias  prodrdmicaa,  aiguiendp 
de  ceroa  &  au  atrofla  oonstitulda.  El  tejido  oelular  retro-ooular  atro- 
flado  produoe  la  depresidn  del  goblo  del  ojo,  pero  la  inervaoidn  de 
este,  ea  tan  flsioI6gioa,  oomo  Integra  resulta  la  mottlidad  enoomendada 
al  nerrio  facial  que  &  no  aer  por  la  Umitacidn  de  loa  morimientos  que 
las  retraceionea  atrdfisaa  prodnoen,  la  aooifin  voluntaria  y  refleja  de 
SOS  mlieculos  puede  oonsiderarae  c^n  entera  normalidad,  excepcida 
heoha  de  la  objetiva  oontraotura  que  ae  masifiesta  en  los  elevadores 
del  Ubio  J  aeparadores  de  la  oomiaura  dereohai  que  por  efeoto  de  la 
retraooicJn  out^ea  se  sostieue  la  oomiBura  entreabierta  oon  visible  dia- 
minaoldn  del  groBor  de  sua  l&bioa. 

\o  hay  tanta  integridad  sensitiva  oomo  se  menolunan  en  otros  casoe 
de  eate  proceso:  en  este  hay  aensaciones  parest^sicas  eapont&neaB,  la 
hipoeeteaia  ocupa  todo  el  fado  afecto  pudi^ndose  apreolar  algunaa  zo- 
nas  en  iaa  que,  oomo  en  la  fosa  oanlna,  hay  una  notable  dlBminucidn 
de  la  aenaibiiidad  t€rmioa  y  dolorosa:  por  lo  demfis,  dentro  delpobre 
desarrollo  que  en  este  enfermoseobserra,  susaparatoafuncionancdQ 
normalidad  sin  que  pueda  deacubrirse  la  extenaifia  de  la  atrofla  &  otras 
regionea,  ni  la  menor  alteraci6n  tlngoal  ni  gnstativa.  La  reaooi6n  el6o- 
trioa  es  normal,  oon  disminucidn  de'la  exoitabilidad  farfidioa. 

Mientraa  perBegufamoa  en  el  enfermo  el  descubrlmiento  y  carAoter 
de  BUS  sfntomas,  requirid  nuestra  atencidn  la  madre  aoeroe  de  una 
atrofla  muscular  que  desde  antigao  venfa  aufriendo  ella,  sin  que  la 
hobiera  echado  de  ver  &  no  aer  por  baber  surgido  au  Idea  i  la  vista  de 
mis  inveatigacionea  y  preguntas.  Se  trataba  de  una  diBminncifin  da 
Tolumen  de  sua  maaas  lumbares  que  por  eatar  gmesa  se  haoia  mfis  vi' 
Bible,  y  que  segfin  ella,  efecto  quizfi  de  no  haberae  dedicado  i  manio- 
bras  de  fuer^a,  jam&a  notd  su  enfermedad.  El  enfermo  tenia  dos  her- 
manos:  uno  de  elios,  el  mayor  del  matrimonio,  se  oonaervaba  oon  per- 
fecta  aalud;  pero  el  mis  pequebo,  siguiendo  al  oortejo  agado  de  la 
poliomieliUs  infaniU,  presentaba  una  parfitiala  atrdflca  y  ftficida  looali- 
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zadt  en  la  n^6a  tibio-peroneal  Izqalerdit  e&  la  que  puds  obBnrrar 
fodos  loB  oaraoterea  de  la  enfermodad  snfrida  diez  meaes  antes. 

Nada  qua  indioase  heredo-sffilis  podfa  obaarvarse  en  estos  benna- 
Doa;  pero  no  lea  faltaba  en  cambto  i  sns  pro^nitorea  eae  sello  femi- 
Itar  qae  di  el  enlace  de  indlridnoa  qne  oomo  ramaa  del  tronoo  neoro- 
pAdoo  eatfin  dlspaeatoa  alempre  &  traamitir  el  germen  &  an  progeaie. 
ConvaUIonea  en  la  madre,  eatlgmaa  hlat^rloos  qne  ae  nnen  i  au  atro- 
fla  Inmbar,  artritiamo  y  oterto  grado  de  nenropa^  en  el  padre,  qne 
reonerda  nenroaia  m&s  ifploaa  de  ans  asoendientea,  ea  todo  lo  qae  ae 
piiede  inreBtigar  oon  reaultado  positivo  antra  los  progenitores  dd 
ejemplar  patoldgioo  que  aometo  i  la  ilnetraoidn  de  este  digno  Con- 

gIMO. 


Nada  diflcnltuoao  pnede  ofreoer  an  obbo  qne  oUoicamente  ae  amol- 
de  al  reoortado  patr6n  de  ona  descrlpoldn  didfiotica:  an  rareza  ea  bien 
notoria  deade  el  momento  qae  Lewin  en  an  larga  priotioa  solo  ha 
podido  rennir  aesenta  y  ocho  obserraoiones;  la  mayor  proporci6n  ae 
reflere  &  loa  Taronea^  y  de  ignal  modo  segttn  41,  pneden  afeotarae  am- 
boa  ladoa  de  ta  oara.  Reapeoto  da  la  edad,  evoluoidn,  heranoia  y  afnto- 
maa,  ae  amolda  el  ejemplar  que  presento,  de  tal  manera  i  la  desorip- 
eI6n,  quo  bien  pndlera  fnndaree  en  6\  el  estudio  de  este  prooeso.  X^a 
dndaa  que  pudieran  anrgir  aon  las  referente^  6  la  eansa  Intima,  qne 
dentro.d6  la  berenoia  oomo  prediaposioi6n,  y  del  tranmatiBmo  eomo 
oansa  determinante,  provoca  la  atrofia  de  la  piel,  tejido  oelnlar  aabcu- 
t&ieo  y  i  veoea  los  haeaoa,  'dejando  libres  los  mhacnloa  en  el  Itdo 
afeoto.  Deade  el  pnnto  de  vista  pa0gmico,  bay  tantas  opinlone»  oomo 
antoraa;  al  obaerrar  oasoe  de  eata  indole  han  querido  fnuHar,  dfindole 
valor  anas  reces  i  la  atrofia  en  el  dominio  del  facial  de  qne  en  raras 
oeaaionea  ae  aoompafia  la  trofonenrosls;  fljfindoae  en  la  dilataoifin  pn- 
pilar  que  oomo  rintoma  ae  presenta  en  eetoa  enfermoa,  valorindoU 
eomo  excitacidn  del  aimpitioo,  6yaoaal  oonrre  i  Bitot  y  Lande 
ooneiderando  la  enfermedad  oomo  una  atrofia  looal  del  panfoalo  adi- 
poro  de  oauaa  desoonooida  6  icdependlente  de  toda  inflnenoia  Derrloaa 
en  que  fnndan  au  aplasia  latninoaa  progreaiva. 

La  raz6n  nlega  que  un  proceeo  atrdfloo  deade  el  principio,  afee 
tando  tejido  celular,  plel,  oon  caida  de  los  peloa  y  dlentes,  y  reepe- 
tando  loa  mdaouloa  de  la  mlmlca,  estS  rolacionada  oon  accidentaa 
tr£fioo8  oansados  por  lesionea  6  traatomoa  funcionalea  del  aSptlmo 
par,  euya  eafera  de  aoofdn  es  la  unioa  respetada  en  eate  prooeao.  Mo 
ban  sido  muy  ezaetos  los  aatores  al  valorar  log  sfntomaa  trfificos  qne 
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fi  la  lai^  se  inici«Q  en  el  area  del  faoi^l;  el  mismo  Hammond  yUen- 
del  al  deacribir  las  oontraooiones  flbrilarea  y  laa  atrofias  paroialea  de 
eetoB  miisouloa,  encontradas  ea  casoa  de  atrofla  facial  de  antigaa  t&- 
oha,  donde  las  retracoionea  de  la  piel,  la  p^rdida  del  tejido  celular  7 
la  inmoTilidad  &  que  se  enoueotraa  sometidoB  eetos  mfisouloa,  debie- 
ron  BBtimarlos  oomo  oausa  Bufloiente  para  que  i  la  large  se  preseaten 
aooldentes  trdBcos  sin  mis  seleocidn  oaaaal  qae  la  ioactiridad  mus- 
onlar  caiBma:  serb  por  tanto  la  deBcrita  por  estoB  autores,  una  verda* 
dera  atrofla  por  Inaooidn. 

Coaoepcidn  tan  graiuita  y  deBprovlBta  de  oonflrmaoi6n,  ee  la  aplasia 
laminoBaprimitiirade  Bitot  y  Landedeouya  oon&rmaolda  dudan 
sns  miamos  autores.  / 

No  qneda  mfis  camino  para  interpreter  una  patogenia  tan  osooray 
tan  falta  de  InTestigaoioaea  anat6mioas  que  reourrir  &  lo  oonvenldo  de 
flsio-patologia  y  apoyar  nnestros  razonamientoa  en  loB  argumeutos 
que  la  olfnioa  noa  ofreoe. 

Doa  ideas  dominan  el  oampo  de  esta  cueBti6n:  1.*  La  relacidn  cau- 
sal de  la  hemiatrofla  con  traetomoB  ocurridoa  en  la  esfera  del  slmpi- 
tico:  2.*  Fen6menos  trfifiooa  aoaecidoa  en  la  eefera  de  dlBtrlbuoi6n  del 
trigSmino  por  alteracidn  de  su  poder  tr6fico. 

Es  indndable  que  en  las  obBervaolonee  haata  ahora  eltadaa  no  ee- 
casean  los  sfntomaa  que  reapondea  &  la  ezoitacidn  del  triaplfinioo  en 
la  cara:  la  sequedad  de  piel  que  ofreoen  estos  sujetos,  loa  trastomoB 
vaaomdtores  que  preaentan  en  su  oortejo  aintomktioo  y  la  dilatacidn 
pupilar  en  el  lado  afeoto,  son  bechos  inesplicables  por  otro  camino 
que  por  el  que  nos  ofrece  el  oonooimiento  funoional  del  siatema  ner- 
yioBo  Tejetativo.  La  acoidn  trofica,  que  bajo  bo  influencia  se  desen- 
Tuelve,  la  prueban  los  ezperimentoa  de  Brown  Sdquard,  Paole 
Bidder  y  Striker:  no  es  lugar  de  diaoutir  si  eate  poder  del  almpS- 
tico  6B  autdasmo  6  se  debe  i.  la  infiuencia  prestada  de  la  m6dula  por 
los  rami-oomunioantes  que  le  envfa;  pero  Jo  indudable  de  au  poder 
tr6fleo  hlzo  Ilevar  los  autores  por  el  oamino  de  ooncederles  un  lugar 
primordial  en  la  patogenia  de  la  hemiatrofia. 

Ahora  bien,  los  sfntomaa  con  que  contribuye  el  gran  aimpfitieo  a! 
cnadro  semioJdgico  He  eate  proeeso,  son,  seglia  hemes  dicho,  de  exoi- 
tao  6a,  que  i  ju^ar  por  los  experimeatos  antes  oitados  serfa  la  unioa 
aooidn  para  que  los  sfntomas  trdflcos  se  manifeetaran  por  defeoto, 
dado  que  las  hipertruflas' local izadaa  en  la  oaray  la  rapidez  ouratira 
de  ans  traumatismos  aobrerienen  solo  &  benefloio  de  la  aeooldn  dal 
gimpfitico  en  el  ouello. 

El  simp&tioo  podrfi  tener,  y  de  heoho  se  lo  coneedemos,  on  gran 
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papel  en  la  prodoceidn  de  U  trofoneuroBis  faeial;  pero  la  flaiopatolo- 
gla  tiende  i  admitir  una  inflaencia  atrdflca  de  mayor  ouantfa  sargida 
del  sUteica  nerrioao  oerebro-espinal;  y  la  olfoloa  corrobora  e«ta  idea 
restituyendo  al  qainto  par  una  influeaoia  atrdfloa  que  al  altorarse  pa- 
diera  repereutir  sobre  I<m  tejidoB  que  ban  de  atroftarse  en  la  IVmo- 
podiamorfla.  Es  on  heoho  poeltivo  la  infiuenoia  tr6flca  de  las  c£lnlas 
maltlpolaree  de  las  aataa  anteriorea  de  la  mMula  sobre  loa  mtLscolos, 
onlda  siempre  &  Iti  aooidu  motora  ydiagregada  de  ella  solo  en  el  orden 
patol6gioo . 

Loa  oentrOB  que  gobieman  la  aocida  tr6floa  de  la  piel,  tejido  oeln- 
lar  J  haflBos,  no  aon  tan  conocidos;  pero  ea  an  heoho  oierto  que  la  al- 
teraoi6D  de  las  rafoes  posteriores  ooaaiona  deciSbitos  ulcerosoe  muohaa 
Tecea,  &  peBar  de  la  mfa  outdadosa  Hipargla,  sin  que  sea  argamento 
serio  para  rebatir  esta  aflrmaoldn  el  contacto  morboso  de  la  piel  oon 
loa  materialea  reotales  y  nrinarios  que  prodaoeu  loa  grandee  decubi- 
tos;  puea  en  los  paraplfigicos  medularea  por  lesiftn  motora  eziate  esta 
inoontlneneia  sin  que  se  produzcan  liloenis  !a  mayorfa  de  las  veces. 
Por  otra  parte,  los  trastomos  tr6flco8  de  huesO!>,  articulacionea  y  piel, 
se  preaontan  dominando  la  sintomalologfa.de  la  tabes,  enfermedad 
aenBitiva  por  exoeleneia;  bay  que  oonoeder,  puee,  on  indiaoutible  po 
der  tr6floo  i  la  regifin  sensltiva  de  la  mMuIa,  capaz  por  sns  alteracio- 
nes  de  determinar  perturbacionea  trdfloas  pareoidas  i  las  que  eetn- 
diamoB. 

La  repreeentacidn  facial  de  eetas  rafoes  po^teriores  radioah  en  el 
quinto  par;  &  SI  hay  qne  cargar  en  cuenta  mucho  de  lo  que  oourre  en 
la  enfermedad  que  estudiamos,  y  si  en  el  orden  flsioldgioo  la  raz6n  ae 
tmpone  la  clfnioa  ratiflca  este  juiolo. 

SegunMagendiey  Longet,  la  secoi6n  del  trigSmino se  aoompa- 
6a  de  ulceraciones  de  la  eiSmea,  mucosa  bncal  y  desprendimiento  de 
los  dientes;  ignales  resultados  obttene  M  ei  sn  er  Bcocioaando  sub  flbras 
intemaa  al  abocar  alganglio  de  Gasser:  laolfnicanoaofrece  trastor- 
nos  vaso-motores,  lagrimeo,  sislorrea  y  catarro  nasal  en  el  tic  doloro- 
BO  de  la  cara,  y  la  oftalmia-neuro  paralitica  en  la  anestesia  del  quinto 
par. 

La  evoluoi6n  slntomfitioa  en  estos  enfermos  nos  demuestra  que  el 
grito  iniolal  en  la  atrofla  faoial  neur6tioa  lo  A&  el  trigfimlno  oon  soi 
neuralgias  looalizadaa  i  bus  puotos  de  salida  muchas  veoes  6  estendi- 
das  i  susramas;  Iob  traatomos  trdflcoa  inioi'ales  signieron  cuat  snoe- 
di6  en  nuestro  enfermo  las  ramas  de  distribaoidn,  el  desprendimiento 
de  los  dientes  y  las  atroflas  de  los  mazilares  est&i  relacionados  oon 
el  territorio  anat6mioo  del  quinto  f.ar  y  las  anesteaiaB  que  ofreoen  as- 
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toa  enfermos  demnefltran  que  este  nervio  no  permaneoe  paeiro  &  los 
fenomenoB  que  se  deBenTnelven.  For  ultimo  la  atrofla  de  su  raiz  des- 
cendentoy  la  neuritis  inteBticialproHfera  obserrada  por  Mendel  en 
on  enfermo  de  esta  naturaleza,  aoaba  por  reatituir  al  trigSmioo  su  in- 
discntible  papel  en  la  prodacoI6n  de  esta  enfermedad. 

jEs  sufleiente  esto  para  otvidar  el  oonourso  del  simpfitico  en  la  ie- 
terminacidn  del  procesof  De  ningaoa  maaera,  podrfi  aegua  nueatro 
modo  de  ver  tener  una  influeuoia  secundaria,  pero  los  sintdmas  del 
sistema  ganglionar  son  tan  elocnentes  que  merecen  alguna  considera- 
ci6n. 


Nosotroa  abrlgamoa  la  flrme  oonvinccidn  de  que  la  nutrici6n  de  loa 
tegidoB  ae  debe  &  influencias  trdficas  especiales,  pero  esta,  preponde- 
rando  en  tal  6  cual  territorlo,  transmltiendofe  por  fiste  li  otro  conduc- 
tor DO  es  patrlmonio  ezolasiro  ni  de  an  solo  oentro  nl  de  na  nerrio 
aislado:  1b  influencia  tnSfloa  es  la  resultante  de  eaergiasque,  obran- 
do  en  igual  sentido  6  en  direooi6n  distinta,  ocasio&an  un  resultado 
litil  &  los  ftnea  nutritivos  que  liabran  de  nacer  mochas  veces  de  dos 
mecanlBmos  antagSniooa  jnd  es  al  aoto  vasomotor  una  resultante  en; 
tre  la  Tasooonstriccidn  simpfitica  y  la  inhibicidn  medular? 

iPues  porqud  no  hemoa  deoonsiderar  de  igual  manera  el  aoto  trd- 
fico? 

DelarelaclSn  fanclonal  armfioloa  eutre  el  slotema  ganglionar,  y 
el  oerebro-medulsr  habrfi  de  anrgir  la  estabilid&d  nutritiva.  En  lacara 
el  qninto  par  serla  el  de  fuocifin  positiva  acelerando  la  nutrici6n,  oo- 
hibida  y  moderada  I'or  la  infiuencia  del  trisplfinioo  de  acci6n  negati- 
va;  la  resnltante  serfa  util  ai  la  faacidn  es  normal  en  ambos  sistemas; 
pero  desde  el  momento  que  por  oauaas  desoonooidas,  berenoia,  trau- 
matismoB,  alteraciones  eat&tioas  6  perturbaoiones  dinfimioas,  se  abo< 
lieran  6  disminuyeran  algunas  de  eatas  aQoioneB,  dominaria  la  aatagd- 
nioa  prodnciendo  sas  deaastres. 

La  alteracidn  trd&oa  en  la  prosopodiamorfla  serfa  debida  &  la  abo- 
lioidn  funcional  de  esta  infiuencia  en  el  quinto  par,  originfindose  por 
falta  de  antagonismo,  la  exaltaoidn  funcii'ual  con  que  reapondu  el 
slmpfitico  en  el  aindrome  oonstitufdo. 

La  experimentaoif^n  rstlQca  esta  manera  de  |pensar  desde  el  mo- 
mento que  la  secoi6n  del  trig4mino  da  lagar  i  slntomas  atr6floos,  y 
los  resultados,  que  acarrea  la  seccifin  del  simpjtico  en  el  onello,  origi- 
na  hiperemias  aotivas,  aceleracidn  del  ourso  normal  de  las  heridaa  oon 
manifiesta  hipertroffa  del  16buto  de  la  oreja  oorrespondieute. 
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Bate  68  el  camlno  de  iDveatigar  raoioiuUm«nte  la  pah^enia  de  no 
prooeso  qae  oareoe  de  sdlidos  argamaitos  para  MDtar  oonoloaioaee 
dootrinales.  Lo  primltiTO  ea  la  patogeaia  de  la  atrofla  facial  Deorfi' 
tioa  serfa  la  distniQaoidn  del  poder  tr6floo  del  trigSmino,  efecto  de  le- 
siones  IsTiBEbles  haata  ahora;  lo  secondario  serfa  la  excitaoidn  te6flca 
del  fiimpfitico  que  por  falta  de  antagoniamo  oontribuiila  en  muoho 
para  aumentar  la  atrofla  que  canoteriza  el  prooeso. 

Cod  estoa  datoe  teadremoe  auflolente  para  oompletar  nneatro  tra- 
baja,  sentando  como  final  laa  aigoientea.' 

CONOLUSIONBe 

1*  La  hemiatroffa  facial  neordtica  ea  uoprooeeo  familiar,  qae  se 
obaerva  aIt«mando  eon  individuoa  de  famUia  neoroptitioa. 

2.'  Nuestro  oaso  se  adapta  en  on  todo  i  la  desoripcifia  olfnioa  y  se 
r^oiona  eon  estos  lazosde  herenoia. 

3*    Lo  linioo  dlaeutible  en  este  proceao,  easn  patogenia evolntiTa. 

1."  La  aplasia  laminosa  primitiva  j  sua  relaoionee  oon  las  leaionee 
del  a^ptimo  par  ni  eatfin  oomprobadas,  ni  pneden  ser  oiertaa  desde  el 
momento  que  lo  llmeo  respetado  eu  este  prooeso  es  la  esfera  de  dia- 
tribaci6D  del  facial. 

S.*  La  flaiopatologia,  la  clinica  y  la  anatomla  patol6gica  &  veoee 
nos  ponen  en  camino  de  pensar  en  una  ralaoi6n  directa  entre  la  he- 
miatrofia  y  lesionea  6  trastomos  fu&oionalea  del  trigSmino. 

6/  Los  trastomoB  del  siinpfitioo  revelan  au  papel  aotivo  en  la  pro- 
sopodismorfla,  pero  au  isfluenola  ea  seonndaria. 

7.*  La  nntrioi6n  se  debe  al  resnltado  de  la  acoidn  antagfinioa  del 
■iatema  oerebro-espinai  y  del  gran  almpfitioo. 

8.*  La  trofoneuroBis  serfa  debida  i  una  abolioi6n  del  poder  tr6floo 
del  trigfimino  ayudada  por  la  ezaltaoido  del  triaplfiuioo,  de  efedos 
nagativoB  aobre  la  nutrloidn. 
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L'ASSISTANCE  DES  ALIENES  CRIMINELS 

AU  POINT  D£  VUE  LEGISLATIF 

par  Ui-.  JUZJO  DE  BU.TTOS  (Potto). 

Cette  gr&re  qaestion,  telle  que  j'sutendB  la  poser,  comprend  toot 
oe  qui  conoerne  le  sort  des  criminela  b4n6ficiaDt  de  rimmimit^  p4na- 
le  pour  cause  de  folie.  L'expreBslou  d'alien^s  criminela,  si  blflmSe  ja- 
dis,  -je  ne  1'emploie  que  dana  son  sens  le  plus  large  pour  d^Bigner  oeux 
qui  out  oonunis  dee  aotions  nuisibles  dans  un  Stat  de  folie,  sans  rieo 
prSjujer  de  leurs  oaraot^res,  soit  peyohiatriques,  soit  authropologi- 
ques; — aouB  oette  appellation  se  trouvent  done  com{iris  oon  seulement 
lea  ali£n€a  vSritablement  dangerenx,  c'est-A-dire  oeux  dout  lea  orimes 
poQvaient  6tre  pr^dits,  ^taat  doun^a  leur  d^lire  et  leur  nature  morale, 
maia  oeux  dont  les  d€lits  a'on  6t6  que  des  aocideuta  ou  dee  fipisodea  de 
leur  maladie.  Lea  una  comme  les  autres  ont  trouble  la  sooi^tS;  de  Ik, 
leur  similitude.  Mais  tandis  que  les  premiers  nousfontpeur,  les  aeoonds 
ne  nous  iospirent  que  de  la  pitiS,  et  voiR  ce  qui  les  distingue.  Evi- 
,  demment  oa  ne  peut  pas  les  traiter  de  la  mdme  mani^re.  Done  pour  t6- 
pondre  k  la  question:  Ou  faut-il  placer  lee  alUnes  criminels?  on  doit 
commenoer  par  olasser  oes  maladea  au  point  de  vue  de  la  defense  so- 
ciale,  en  en  faisant  deux  groupes;  celui  des  accidenteh,  tout  k  fait  sem- 
blables  aux  fous  de  leur  cat^gorie  qui  n'ont  commis  et  peuvent  ne 
jamais  oommettre  de  crimes  ou  de  dSlits,  et  le  groupe  des  dannereax 
&  qui  doit  ^tre  plus  apSoialement  affects  le  nom  d'alienes  criminels  dans 
le  sens  reatreint  que  lui  donnent  anjourd'hui  la  plupart  des  psychia- 
tres  et  des  pSnaltstes. 

Mais,  si  ce  claaeement  est  indiapenpable  en  vue  des  meaurea  de  s^- 
carit€  k  prendre,  il  faut  savoir  a  qui  revient  inconleabAlement  le  droit 
de  l'4tabUr  ei  de  le  faire  oaloir.  Vo'itk  une  premiere  question  qui  n'est 
pas  oiseose,  quoiqu'elle  en  ait  I'air.  Partout,  sona  doute,  les  m^deoina 
semblent  dtre  appel^  k  rfooudre  ce  grave  probl^me,  puisqu'on  les  in- 
vite ft  ae  prononoer  sur  t'Stat  mental  dee  prSvenua  suspects  de  (olie; 
mais  nous  ne  savona  que  trop  que  leurs  avis  scientifiques  ne  sont  pas 
toujours  suivis  par  les  juges  et  les  jurSs,  qui  peuvent  ue  pas  prendre 
en  oonsidfiration,  si  bon  leur  semble,  les  rapports  dea  experts,  mdme 
en  ce  qui  oonoeme  le  seul  diagnostic  de  folie. 

Mais  suppoeons  que  oe  diagnostic  sit  6t6  accepts  par  le  juge  ou  par 
les  jur^,  et  que  les  experts  dana  leur  rapport  aient  mis  ou  non  en  £vi- 
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dence  la  temibilite  du  pr^veDU.  La  questioa:  guel  va  itre  le  sort  de  cet 
irresponseAle?  ae  prdsente  k  propos  de  ohaoune  des  deox  bypothiees. 
Et  a  o6tS  de  celle-ci,  une  autre  se  poss  encore:  qui  doit  r4gler  cette  des- 
tinee? 

Nous  savoDB  que  oee  deux  questions  ont  des  aolutions  diff^r^itee 
solvant  les  pays.  Eu  oe  qui  coaceme  la  premiere,  il  y  a  des  pays  oii 
rali4n4  aoquittd  ou  Mo^fioiant  d'une  ordonnance  de  non  lieu,  qn'il  soit 
ou  non  dangereux,  est  tonjours  plac4  dans  un  asile  criminel;  il  y  en  a 
d'autree  oil  il  est  toujours  plac€  dans  uu  asile  ordinaire;  enfin,  11  y  en 
a  encore  oii  il  est  plac£,  suivant  Is  oas,  tantOt  dans  un  asile  ordinaire, 
tantdt  dans  un  asile  criminel  ou  mdme  dans  una  maison  de  surveillan- 
ce. Ces  divergences  sent  ^videmment  regrettables,  paroe  que  la  de- 
fense Bociale  est  partout  la  mdme.  Quant  k  la  seooude  question,  on 
salt  auBsi  qu'elle  comporte  plusieurs  Bolutions,  chaque  pays  proc€dant 
k  sa  mani^re.  Suivant  certainea  l^gislatiom,  le  sort  des  ali4n£s  crimi- 
nels  est  entre  les  mains  de  I'autorit^  administrative,  qui  seule  a  le  pou- 
voir  de  rendre  le  malade  k  sa  famiUe,  ou  de  I'envoyer  d'office  dans  un 
aaile,  s'il  est  dangereux.  Etee  n'est  pas  d'un  manque  de  logique  qu'on 
peut  accuser  les  nations  oil  les  choses  se  passent  ainsi,  parceque  leurs 
Codes  dtablissent  qu'il  n'y  a  ni  crime,  ni  d§lit  lorsque  le'prfirenu  fitait 
en  €tat  d'aliSnation  mentals  au  moment  de  I'action.  Devant  ces  legis- 
lations, l'ali4ng,  n'Stant  point  un  oriminel,  ne  peut  pas  relever  de  I'au- 
torit^  judiciatre.  Mais  il  y  a  d'autres  pays  oii  le  ponvoir  de  r^ler  I'a- 
venir  de  I'alignS  criminel estexolusivsmentdu  ressort des  juges.  Peat* 
^tre  penset-on  qu'en  agissant  de  la  sorte  on  parvient  k  mieux  gaian- 
tir  la  Btiret4  collective.  Enfln  ily  a  encore  des  pays  oii,  comme  en  Por- 
tugal, les  deux  autorit^s  peuvent  intervenir,  suivant  le  caa,  dans  la 
destine  du  malade.  Mous  verrons  tout  k  I'beure  oe  qu'on  doit  penser 
de  ces  divergences  ISgislatives. 

Maintenant  figurons-nous  que  l'alien4  criminel  ait  €t€  placSdans  un 
asile.  Une  nouvelle  question  se  pr^sente:  Quelle  doit  ilre  la  darSe  de 
son  internement? 

On  sait  qu'en-g4ngral  le  sfijour  des  aliSnSs  crlrainels  dans  les  amies 
est  indSf  ini .  En  Angleterre  on  lea  place  k  Broadmoor  au  bon  plaiair  da 
rot;  mais  cette  formule  ne  signifie  pas,  comme  on  I'a  dit  souvent,  que 
leur  B^jour  soit,  de  par  la  loi,  toujours  perpfituel,  hk,  comme  dans 
tons  les  pays  oh  cette  question  se  trouve  rfiglSe,  rintemement  pent 
flnir,  4tant  donn€ee  certalaes  circonstances.  Qaelles  sont  ces  draiiia- 
tanceaP  Qui  a  le  pouvoir  de  les  faire  valoir? 

La  rSponse  k  la  premiere  de  ces  questions  est  partout  ta  mdme  on  k 
pen  pr^:  la  gufirisop,  le  grand  &ge,  dea  iaQmiitfis  acquises,  bref,  tout 
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ce  qui  pent  rendre  rali4n£  inoffeosif .  Quand  Ik  la  seoonde  question,  elle 
□e  recoit  pas  la  mdme  rSponae  dans  tous  lea  pajB.  IVabord,  le  rdle  da 
mtfdecia  traitant  ou  du  directdur  de  rasile  oil  le  malade  &&  trouve  in- 
temfi,  u'estpas  partout  le  mdme  quand  il  e'agit  de  sorties;  puis,  lee  au- 
toritSs  qui  out  le  droit  de  lee  ordonner  ne  sont  pas,  elles  non  plus,  les 
mSmes  duis  toutes  lea  nations.  Sous  oe  dernier  point  de  vue,  non  seule- 
ment  les  autorit^  administrative  et  judioiaire  se  partagent,  suivant 
lea  legislations,  le  pouvoir  d'ordenner  la  mise  en  liberty  dee  fou9  ori- 
minels  (oe  qui  ne  doit  pas  nous  Stonner,  puisqu'elles  se  partagent  aus- 
sl  le  pouvoir  d'ordonner  leur  placement)  mais  11  arrive  que  dans  un 
mdme  pays,  I'autorit^  qui  r4gle  les  sorties  n'est  pas  toujours  calle  qui 
a  r^glS  I'internement. 

Mais  8upposons,que  la  mise  en  Iibert4  d'un  ali€n4  criminel  ait  4t6 
ordenn^e.  Que  va-C-il  devenir?  Ou  plutdt:  Qttelles  sont  dor4navant  pour 
la  Bociete  les  garanties  de  defense^  Voili  encore  une  tr&s  importante, 
une  tr^s  grave  question,  dont  il  faut  cheroher,  parmi  les  solutions,  que 
lui  out  donn^es  les  diff4rent8  pays,  oelle  qui,  sans  6tre  inhumaine,  as- 
SMTB  le  mieux  la  tranquillity  sooiale. 

Je  viens  d'4noncer  les  questions  que  soiil^Ve  ['assistance  des  ali4n4s 
oriminels,  et  d'indiquer,  en  passant,  que  chaque  pays  les  r^sout  &  sa 
mani^,  quoique  ces  questions  soieqt  pariout  les  mSmes.  Je  tdcherai 
mainteuant  de  les  disouter  et  de  dire  ce  qu'on  en  penseen  Portugal, 
parce  que  je  suis  couvaincu  qu'll  y  a  dans  notre  legislation  quelque 
chose  de  tr^s  interessant  ^  oe  sujet. 

D'abord,  je  dois  faire  remarquer  que  I'intervention  des  m4decins 
dans  le  jugement  de  I'^tat  mental  des  pr4venu8  a  ohez  nous  une  im- 
tance  capitate.  Tandis  que  le  vieux  oonflit  entre  les  experts  psyohia- 
tres  et  les  juges  ou  les  JurSs  semble  se  perp4tuer  dans  la  plupart  des 
pays,  il  aoe8s4  d'exister  en  Portugal  depuis  la  loi  du  17  aoflt  1899. 
Cette  loi,  dont  Je  vais  donner  un  aper^u,  divise  le  royaume  en  trois 
d4partements  m4dioo-14gaux  ayant  leur  chefs-lieux  h  Lisbonne,  Porto 
et  Coimbre.  II  y  a  pour  ohacun  de  ces  dSpartementa  un  Conseil  com- 
pose de  plusieurs  membres,  presque  tous  professeurs  de  &f4deoine  et 
de  ohimie,  nommSs  par  le  gouvernement,  et  charg4s  de  Texpertise 
m4dieo-14gale  dans  les  affaires  criminelles  de  leur  d4partement  La 
composition  de  ces  Gonaeils,  oela  va  sans  dire,  change  suivant  les  cas 
dont  il  s'agit.  Pour  oe  qui  conceme  les  expertises  psyohiatriques,  le 
Conseil  Be  compose  du  professeur  de  m4deoine  legale,  du  directeur  de 
TAsile  d'Alienes  de  la  ville  et  d'un  medecin  anthropologiste.  Outre  Iob 
membres  du  ConBeil,  nomm4s  par  le  gouvernement  et  si4geant  dans 
le  trois  villes,  il  ya  des  experts  dans  les  provinces,  malx  ceux-ci  sont 
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iioiiim&  par  les  jugee  et  choisie  parmi  lee  mMeoins  de  la  contrSe.  Lea 
ezpertisee  de  oes  damiera  peuveot  dtre  rerisdes  par  le  Coneeil  m^oo- 
Ijgal  du  departemeut,  on  mAme  repriaes  par  oelui-ci,  s'il  y  a  lieu,  soit 
que  le  juge  I'ordoime,  aoit  que  le  Froenr«iir  da  Roi  ou  qaelqae  per- 
Boone  interessde  dansl'affaire  le  demaode.  Mais  leaezpertuee  des  Con- 
seils  n»  peuvent  jamais  Hre  invalideea  par  d'auirea  ea^ertieea.  Les  B6an- 
oes  des  CotwelU  qoand  11  s'agit  d'exaoiiner  ud  prSrenu  auapeot  de  fo- 
lie,  conuntt  dans  plualeura  autres  oaa  d'ailleurs,  aont  pr&iid^es  par  le 
jnge  du  proo^;  mals  il  n'a  paa  de  voiz  et  ne  peat  paa  m4me  intervtuJF 
dans  Texamen.  Le  pins  eoaveot  les  experts  ne  pouvaat  doiiii«r  leur 
aTia,  stance  tonante,  detnandent  au  Juge,  qui  I'ordonne  iinm&liate> 
ment,  rintemement  du  prSveou  dans  Tasile  d'ali^nSs  oii  Pobeervation 
va  d^eormaia  se  ooDtiniier.  Quand  celle-ci  est  finie,  le  mddeoin  all4- 
niste  ^rit  un rapport  detaill€  qui,  signS  par  les  deux  autres  membres 
da  Conseil,  est  remis  au  juge.  Lee  conclusions  pceitlvea  de  oe  rapport 
lient  le  juge,  qui  ne  pent  pas  ordonner  une  nouvelle  expertise  et  qui 
eoteontraint  d'absoudre  le  pr£veiiu,pui8que,deYantnotre  Code  P^nal, 
la  folie  Impllque  rirresponsabilitS  oriminelle  absolue.  Lerapporl,  ckea 
nous,  a  I'autorite  de  la  chose  jug6e. 

Je  ne  oonoais  pas  de  pays  oil  la  sitnatioa  des  experts  ali^nisleB 
BOit  aussi  ddgag^  d'entrares  morales  et  Ifigalas  qu'en  Portugal.  Us 
n'ont  pas  k  craindre  le  maurais  vouloir  des  magistrats  judiciaires, 
partout  enclins  i  ne  voir  dans  lea  psyobiatres  que  des  chercheors  d'ir- 
responeables;  ils  n'ont  pas  &  craindre,  non  plus,  I'opinioa  pabliqua 
^ar^,  percent  dans  les  debate  judiciaires,  od  leur  dignity  poisse 
dtre  atteiute  par  des  avocat3  irrespectuez;  enfin,  ila  n'ont  pas  Jk  se 
prottoncer  sur  la  question  absurde  d'une  responsabilitS  attenu^'ou 
partielle,  admise  encore  dans  quelques  l^islations.  Chez  nous  las  ex- 
perts n'ont  qu'ii  faire  tout  aimplement  leur  diagnostic,  n'ayant  devant 
euz  que  les  difficult^  soientifiques  des  caa;  leur  tAcba  est  tout  II  fait 
semblable  k  oelle  du  clinician  dans  une  infirmerie. 

Nous  vivona  dspuis  quatre  ans  sous  ce  regime  m^co-ltigal,  o^ 
chaoun,  I'expert  aussi  bien  que  le  juge,  a  son  oercle  d'action  dSfini  et 
independant,  celui  de  I'un  n'empiStant  jamais  sur  celui  de  I'autre.  Et 
tout  le  monde  eu  est  content:  les  m^declns  paroequ'ils  voient  et  leor 
rdle  professionnel  et  leur  dignit6  soientifique  reoonnus  par  lea  tribu- 
naux;  les  juges,  parce  qu'ils  ae  trouvent  en  paiz  aveo  leur  oonsciraoa 
n'ayant  qu'k  ddduire  d'un  diagnostic  mddloal  les  conclusions  joridi- 
ques  que  oe  diagnoetic  Implique  devant  les  articles  da  la  loi. 

Sous  oe  nouveau  regime,  on  le  voit  bien  il  n'y  a  jamais  d'inter- 
vention  du  jury  dans  les  affaires  criminelles  oh  la  folie  est  all^ufe; 
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et  oet  arantage  n'est  pas  le  molndre  de  ceus  qui  d4ooulent  de  la  loi. 
Hearensement  le  spectacle  barbare  d'une  assamblfe  jugeant  dee  ques- 
tiona  qu'elle  ne  pent  comprendre  o'eBt  plus  poesibla  an  Portugal.  Je 
ne  peax  p&s  asaurer  que  des  fous  orimineU  ne  soient  pas  oondamnfie 
ohez  nuus  k  I'heure  qu'il  eat,  mais,  ai  cela  arrive  encore,  o'est  qalls 
ont  6t6  mSoonnus  k  oe  point  que  personne  n'a  demand^  pour  eux  one 
expertise  ni6diou-14g8le,  que  le  juge  n'a  point  le  droit  de  refuser.  Ce 
n'est  pas  la  loi  qui  eet  en  dSfaut. 

Je  ae  pais  m'empdoher  de  souhaiter  viTement  aux  pays  plus  avan* 
o6b  que  le  mien  sous  d'aotres  rapports,  la  situation  ou  nous  nous  trou- 
Tons  quant  k  la  raleur  pratique  des  espertises  psychiatriques. 

En  ce  qui  conceme  le_  placement  des  aliSn&i  criminels,  nous  ne 
sommee  pas  aussi  bien  partagSs  que  I'Angleterre,  les  Etate-Unis  et 
ritalie,  oil  il  7  a  des  asiles  sp^oiaux  pour  ce  genre  de  malades.  Xia  loi 
dn  4  juillet  1889  autorise  la  construction  k  lisbonne  d'un  asile  pour 
600  maladee  avant  des  infirmeries  8p4cialea,pour  les  ali^nte  oriminels 
des  deux  sexes;  la  mdme  loi  autorise  aussi  la  construction  de  quar- 
tiers  aiiaexes  aux  P^nitenciers  pour  les  oondamn^s  ali&iSs.  Malheureu- 
aement  cette  loi  n'a  pas  6t6  mise  en  €x€cation  jusqu'lk  present  Nous 
n'arons  qu'ua  quartier  de  sAret4  k  I'asile  de  RilhafoUes  KLisbonoe) 
oil  sont  places  les  aliSnSs  oriminels  et  Ids  coudamnSs  aliSnSs. 

Oette  situation,  semblable  k  celle  de  la  plupart  des  pays,  je  la  trou* 
Te  pourtant  regrettable. 

NouB  sommes  loin  du  temps  oit  d'gminents  peychiatrea  frani^is 
trouvaient  monstrueuse  (Falret)  Texpression  d'ali^n^s  criminela,  par- 
oe  qu'on  y  aocole  deux  mots,  qui  hurlent  de  se  trouver  ensemble  (Chris- 
tian). C'^tait  au  fond  Teeprit  de  leur  Code,  suivant  lequel  <il  n'y  a  ni 
crime  ni  d^lit  lorsque  le  prSrena  Stait  en  €tat  de  dSmence  an  temps  de 
l'action>.  Mais  si,  au  poiat  de  vue  de  la  loi,  les  fous  sent  des  innocents 
mdme  quand  lis  tuent,  oa  volent,  ou  iaceudient,  au  point  de  vue  so- 
cial ce  sont  au  moins  des  nttiaibles.  Toute  expresion  pour  les  designer 
rapprochera  done  toujours  dee  mots  i  signification  oppos^:  celle 
d^alienii  ^ngereux  n'est  pas  moins  oontradictoire. 

Aujourd'hui  I'appellation  ^ati^nis  criminels  est  d^venue  courante 
dans  le  langage  soientifique.  Seulement,  comme  nous  le  disions  tout  k 
llienre,  elle  peut  dtre  emplnySe  dans  un  sens  g4nfiral,  aussi  bien  que 
dans  on  sens  reatreint,  et  c'est  dans  celui-oi  qu'on  I'emploie  quand  on 
parle  d'asiles  sp^oiaux,  d'aBileS'prisons. 

Quel  est  ce  sens?  On  deslgne  aujourd'hui  par  oette  expression  oeux 
dee  fous  oriminels  dont  le  l4mibilH4  est  la  plus  grande,  o'est-&-dire  les 
d^gfin^r^  Chez  lesqnels  I'absence  ou  la  faibleesedn  sens  moral  n'ex- 
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cine  pafl  aoe  oertaine  lucidity  intellactaelle:  lee  maniaqnes  raisoimaiits, 
les  perseout^B  pera^outeurs,  les  gpileptiqum  et  Lob  impulBlfs.  Chez  oee 
gtree  k  dSveloppemeDt  psyoliique'arrdtfi,  le  crime  et  la  (oHe  se  mAlent 
si  intimement  qu'on  ne  peut  paa  dire  lequel  de  oes  deux  oaraot^rea 
d'inferiorite  remporte  aur  I'aatre.  Sont-oe  de/ou»  criminels  ou  pluWt 
dee  criminel»-/oua?  Ce  soot  dee  malades  ezceptionnela  ezi^eant  one 
assistance  exoeptionnelle. 

Auasi  eet-oe  pour  oe  groapa  d'aliSnte  qu'on  demande  partont  das 
asilee  criminels.  Leur  indiscipline,  leur  esprit  de  mensonge,  leurs  c<hi- 
tinuels  complota,  leurs  tendances  aux  ^Tasioos,  qui  reussiasent  si  soq- 
vent,  en  font  la  plaie  des  asilee  ordinaires.  Je  ne  m'a^pesentirai  pas 
Bur  ce  point,  trop  oonnu  dee  m^deoins  directeurs;  je  ne  rappellerai 
pas  mdme  la  repugnance  inetinctive  qu'inspirent  aux  pensionnairea 
des  asilee,  et  anrtout  h  leurs  families,  oes  redoutablee  sujets. 

Mais  je  ne  puis  m'emp&sher  de  dire  que  leur  presence  eet  devenue 
une  sSrieuae  entrave  aux^am4Uorations  qu'on  cherohe  partout  h  Intro- 
dulre  dana  les  asiles  par  le  d4Teloppement  de  plus  en  plus  large  dn 
travail,  dea  r^cr^ationa,  de  la  vie  an  grand  air.  Comment  poursuivre 
dans  noa  asiles  I'id^  anglais  du  no-restreint  et  open-doora  arec  dee  hd- 
tee  de  ee  genre? 

En  dehors  de  oee  d£g6n€r£s  rSgreesifs,  ils  n'y  a  pas  d'aliSn^a  mal- 
taiteuTB  dont  la  tSmibilitd  ne  cesee  par  rintemement  dans  les  a^lea 
ordinairee.  Les  halluoings,  eux-mdmes,  les  plus  dangereUx  de  tons 
dans  le  milieu  social,  deviennent  inoffensifs  d^s  qu'ils  aunt  isol^s  et 
aoumis  k  la  surveillance  de  oes  maisons.  J'eu  ai  plusieurs  dans  mon 
asile  depuis  longtemps  qui  n'onf  jamais  6t&  une  cause  de  trouble  dans 
le  service. 

Dana  les  pays  oii  U  y  a  des  asiles  orimiuels  aussi  bien  quedans  cenx 
oil  il  y  a,  pour  remplacer  ceux-ct,  des  quartiers  de  sQret4  annexes  aox 
asiles  ordinaires,  il  faut  done  savoir,  en  vue  des  mesures  k  prendre,  si 
I'aliSnS  jouissant  de  rimmunitS  p4nale  appartieut  ou  uon  au  groupe 
des  o/i^Mts  criminela  proprement  dits.  Or,  comtne  je  le  soutenais  tout 
&  I'heure,  il  n'y  a  que  les  experts  qui  puissent  se  prononcer  sur  oi 
point.  Ceat  Svidemment  leur  affaire;  et  la  loi  devrait  obliger  I'autori- 
t6  cbarg4«  de  I'iDternement  des  foua  malfaiteura  k  se  aoumettre  h  I'a- 
vis  des  experts.  Pourtant  I'intem^ment  de  ces  malades  a'est  pas  r^le 
de  mSme  partout;  il  s'en  faut  de  beaucoup. 

Voioi  ce  qui  ae  produit  en  Portugal.  Chez  nous  la  loi  du  3  avril 
1896  rfigle  I'lntemement  des  criminels  reconnus  irrespraisables  pour 
cause  de  folic.  Elle  commence  par  en  fairs  deux  groupes:  le  premier 
comprend  ceux  qui  ont  commis  des  actions  pasaiblee;  si  ce  n'^tait  la 
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(olie,  des  peinee  majeures  du  Code  p4iml,  c'eat-a-dire  das  crimes;  le 
deaxi^me  oomprend  ceux  qui  ont  oommis  dee  actions  passibles  de  pei- 
nes  OOTreotionnelles,  c'est-^-dire  des  delita,  Lee  (ous  du  deuxilme 
groupe  soot  mis  k  la  disposition  de  I'autoritS  administrative,  qui  pent 
les  rendre  k  leurs  families,  s'ils  en  ont  una  qui  puisBe  so  charger  de 
leor  surveillance,  ou,  s'ila  n'eu  ont  pas,  ou  s'ils sontdangereux,  lea en- 
Toyer  dans  un  asile  ordloaire.  Quant  auz  align€s  du  premier  groupe 
ils  sont  pieces  par  I'autorit^  judiciaire  dans  I'asile  do  Rilhafolles, 
(lisbonne)  oil  il  ya,  oomme  je  I'ai  dit,  un  quartier  de  Bflret€  pour  les 
ali&i€s  criminels  et  pour  les  coudamnSs  aliSn^e. 

Ce  n'est  done  pas  I'avis  des  expsrte,  mais  la*  tSmibilitS,  appreciSe 
d'apr^  un  faux  criterium,  qui  r€gle  chez  nous  la  destin^e  des  fous 
malfaiteurs. 

Ceci  doit  surprendre  apr^s  oe  que  j'ai  dit  sur  le  rOle  des  experts 
dans  las  affairas  de  orimJaalit€  ott  la  folie  est  all^gu^e.  Mais  je  m'un- 
presse  de  faira  remarquer  que  la  loi  qui  r^le  I'intememeDt  des  cri- 
minals irresponsables  pour  cause  de  folia  est  ant^ieure  a  celle  qui  a 
orSd  les  Conaeils  mddico-l^uz  et  d4fini  la  port4e  des  expertises 
peyohiatriques.  D'ailleurs,  autant  que  je  puis  en  juger  d'apr&s  ma  pra- 
tique personnelle,  les  choses  se  passant  en  r€alit4  autrement  et  mieux 
qa'on  ne  serait  tentS  de  le  croire  en  lisant  la  loi  du  3  avril  1896.  En 
effet,  depuis  que  les  Gonseils  mSdico-legaux  ont  4t€  or^Ss  et  que  ja 
suis  le  rapporteur  de  celui  de  Porto,  j'ai  toujours  vu  les  juges  accep- 
ter les  conclusions  des  experts  sur  la  tJmibilitS  des  fous  criminals; 
ainai,  quand  k  propos  d'un  pr^venu  en  obaarvatioo  dans  I'asile  de  la 
ville,  les  experts  af&rment  que  c'est  un  ali^nS  dangereux,  jamais  le 
juge  du  proofs  n'en  ordonue  la  sortie,  quand  bien  mSme  ce  prSvenu 
n'aurait  commia  qu'un  dSlit.  Nos  juges  prSfdrant  se  soumettre  k  I'opi- 
nion  das  experts  qua  d'aocepter  la  responsabilit^  morale,  trop  lourde, 
d'ordonner  qu'un  fou  dangereux  soit  remis  k  I'autorit^  administrative, 
qui  pent  rendre  ca  fou  k  sa  famille. 

II  viant  k  propos  de  dire  que  la  loi  du  17  aoflt  1899  ordonna  aux 
membres  des  ,Consails  mSdico-l^gaux  de  se  r€unir  une  fois  par  an  et 
de  proposer  au  gouvemement  par  rintermSdiaire  du  Professeur  de 
mSdacine  l^ale,  leur  pr^ident,  les  mesuras  qu'ils  jugent  convenables 
d'adopteif  pour  I'am^lioration  des  services  m&lico-judiciaires.  J'ai 
tout  lieu  de  croire  qu'il  ne  sera  pas  difficile  de  faire  accepter  au  gou- 
vemement UQ  criterium  tout  autre  quo  celui  de  la  loi  du  3  avril  1896 
pour  I'internement  des  aliSn&  malfaiteurs.  Puisque  le  rapport  des  ex- 
perts est  d^finltif  au  sujet  de  t'irresponsabilitS,  qui  est  une  consequen- 
ce da  Id  folie,  pourquoi  ne  le  serait- il  pas  k  I'^ard  de  rinteraement, 
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qui  dolt  fitre,  lul  aussi,  one  couB^aenoe  du  caraot^re  plus  on  moias 
dangereux  de  celle-oi?  Ordoaner  auz  experts  de  ae  proDoaoer  but  Is 
tSmibilit^  deeprSvenus  dans  une  dea  conolusions  de  leurs  rapports,  ce 
eerait  mettre  entre  lee  mains  des  juges  on  oriterium  pour  le  ohoix  de 
I'asile  oil  les  foi^  malfaiteure  devraient  Atre  plac&.  Ce  ne  serait,  du 
reste,  que  l^allser  une  pratique  raisonnable. 

EIn  Portugal,  on  vient  de  le  voir,  rintemement  des  aliSn^  ajant 
oommis  des  crimes  ne  peut  dtre  ordonn4  que  par  I'autorit^  judiciaire, 
et  oet  internement  a  toujours  lieu  dans  I'asile  da  Lisbonne,  oii  se  troa- 
ve  dans  oe  but,  oomme  je  I'ai  dit,  un  quartier  de  sflretS.  L'autoritg 
administrative  n'ordonne  que  riDternament  dos  ali4n^  ayant  oommis 
des  detita. 

En  oe  qui  oonoeme  les  sorties  dee  aliunde  oriminels,  seule  I'autori- 
t4  jadiolaire  peut  lee  ordonner  obez  nous.  Uais  ces  sorties  n'ont  jamais 
lieu  qu'aveo  I'approbation  du  m6deoin  direoteur,  qui  seul  a  le  droit  de 
lee  proposer,  et  qui  peut  s'y  opposer  si  elles  sont  requises  k  I'autorit^ 
judiciaire  par  lee  famillee  des  malades.  D'ailleurs,  ces  sislies  s(Hit 
d'abord,  provisoires'fit  entour^es  de  garanties  suffisantes  pour  le  main- 
tien  de  I'ordre  social.  Voioi  ce  que  dit  la  loi:  (L'individu  qui  prend  la 
obarge  de  I'ali&id  remettra  au  direoteur  de  I'asile,  k  la  fin  de  chaque 
mois,  un  oertificat  sur  I'^tat  mental  du  maladei  ce  dooument  doit  Stre 
pasB^  sous  sermenc,  reconnu  par  un  notaire  et  visS  par  le  Procureor 
da  Roi,  du  d^partement  oh  demeure  rali£n€>.  La  toi  ordonne  enoore 
que  die  mdme  individn  est  oMigS  de  remettre  1'  ali^nS  k  I'asile  aosai- 
tdt  qu'il  presenters  dee  symptdmes  d'un  nouvel  aooks*.  Les  sortiee 
provisolree  ne  devienneat  dSfinitives  que  iorsque  rexp4rienoe  a  dSmoa- 
tt6  I'innocuit^  du  malade;  et  enoore  le  juge  ne  peut  les  ordenner 
qu'aprte  avoir  entenda  les  avis  du  Prooureur  du  Roi  et  du  m^eoin 


On  vient  de  voir  quel  rdle  preponderant  jouent  lea  mMeoms  fat' 
tugais  dans  lee  affaires  criminelles  oii  la  folie  est  aliegu^e.  Le  jour  oil 
la  loi  reconnattra  la  pratique  soivant  laquelle  le  sort  dee  ali4nes  ori- 
minels eet  fix£  par  le  rapport  mSdioo-l^al,  nous  aurons  oonquis,  }e 
orois,  rid6al  I^gialatif  en  ce  qui  oonoerne  la  question  soeiale  des  nul- 
faiteuni  irresponsables. 

CONCLUSIONS 

En  Portugal,  dans  tee  affaires  oriminelles  oil  la  folie  est  allSgude,  le 
juge  est  114  par  I'expertise  medioo-]4gale,  si  oelle-oi-e  4t4  faite  par  les 
Conseils  modico-I4^nz  on  a  6t6  revisSe  et  oontrdl4e  par  eux.  Le  rap- 
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port  m^co-I£ga],  4iiiaaaut  de  ces  assembles  d'expe^,  a  I'autoritfi  de 
la  ohose  jug4e. 

Le  jury  n'lnterrieat  jamais  daos  oes  affaires. 

Le  juge  ne  peut  pas  refuser  I'expertlBe  mSdicoI^gale,  si  oelle-ci 
loi  est  demandSe. 

Le  sort  du  pr^venu  joulssant  de  rimmunitS  p€nale  pour  cause  de 
folie  est  fix6  par  I'autorit^  adaiiuistratiTe  ou  judiciaire,  suiTant  qu'il 
a  commis  un  dSIit  ou  on  crime.  Daos  le  premier  oas  il  peat  4tre  rendu 
h  sa  famille  ou  placS  dans  un  asile  ordioaire,  s'il  eat  dangereux.  Mais 
b'II  a  commis  uu  crime,  il  est  euvoyS  par  le  juge  ft  I'asile  de  Lisbonue, 
oil  11  y  a  un  quartier  pour  les  ali4n4s  crimlnels  et  lee  oondamnSs 
aliSnSs. 

Cest  ee  qu'ordonne  la  loi;  mais  ce  criterium  objetiC  n'est  gu4re 
suivi  dans  la  pratique.  Le  pr€venu  subissant  I'examenmgdico-l^gal 
dans  un  asile,  y  reste  intern^,  quoiqu'il  n'alt  oommis  qa'un  d^lit,  ai 
les  experts  le  d^larent  daugereox;  dans  ces  cas  il  n'y  a  done  pas  d'in- 
terrention  de  TautoritS  administrative. 

Les  sorties  des  aliSnSs  oriminels  de  Tasile  de  Lisboone  iLe  peavent 
dtre  ordonn^es  que  par  I'autoritS  judiciare,  aveo  I'approbation  du  m& 
deoin  direoteur,  qui  seul  a  le  droit  de  les  proposer,  et  q»ii  peut  s'y  op- 
poser  quaud  elles  sent  requises  par  les  families  des  malades. 

Ces  sorties  sont  d'abord  proviaoirea  et  entourties  de  garanties  suf- 
fisantes  pour  la  s6curit4  sociale.  Ellee  ne  devieonent  cUfiniUves  que 
dans  d^  circonstanoes  sp€oiaIes  que  le  Procureur  du  Roi  et  le  m^le- 
«iu  directeur  doivent  apprScier. 


ETUDE  ANATOMIQUE  SUR  LA  TOPOGRAPHIE  DES  NEURONES 
DU  SYSTEME  SOLAIRE 

par  Hr.  I.AIQI]EZ.*LATASTmE  (Parts). 

On  commence  ft  connattre  dans  see  grandes  lignes  la  top(^aphie 
dee  neurones  du  systeme  nerveux  c£r€bro-epinal.  La  mStbode  des  d£^ 
g€n^tions  secondairea  et  celle  des  reactions  ft  distance  ont  permia 
d'Sdifier  lenr  syatSmatisation. 

Etablir  par  les  mdmes  m^tbodes  la  topc^raphie  des  neurones  dans 
le  aympathique  est  une  Stude  toute  nouvelle. 

La  physiologic,  aid£e  par  I'Ambryologie,  I'anatomie  oomparSe,  et 
la  pathologie,  £  djjit  esquiss^  cette  syst^matisation  des  fibres  sympa- 
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tiuquea,  mais  Q'%pu  determiner  avec  prSoisioD  la  localisation  de  leurs 
centres  trophiques. 

La  physiologie  montre,  par  ezemple,  la  n4oessit£  de  centres  sym- 
patliiques  dans  la  moetle;  elle  ne  pent  les  figurer.  Elle  oirooiiscrit  en 
certains  nerfe  des  fonctiona  dStennin^;  elle  ne  met  pas  en  Svidenoe 
les  l€aions  corrSlatives  dea  troubles  de  cea  fonctions. 

Nona  ne  rapportons  ici  que  deux  sfiries  d'expfirienoes  touchant  k 
I'application  de  la  mSthode  anatooiique  k  la  top<^apIiie  des  neuronee 
qui  entrent  dans  la  constitution  du  plexus  solaire. 

Dam  une  premiire  aerie  d'expiriences  oil  nous  avons  abordfie  la 
question  det  localisatitma  centralea  tneduUaires  du  sympathtque,  nous 
avons  determine  les  origines  des  nerfs  aff^rents  du  plexus  solaire,  en 
partioulier  du  grand  splancbnique .  Dans  xiae  eBomde  sdrie  d'experien- 
cea  oh  nous  avons  €tudi€  la  question  des  centres  trophiques  des  neurones 
visceraua  dans  les  ganglions,  noua  avoiu  d^termioA  les  origines  des 
nerfs  eff^^nts  du  plexus  solaire,  en  particulier  du  nerf  splSnique. 

1'    Localisations  medullaires  du  sympaihtque. 

Au  Collie  de  France  dans  le  laboratoire  de  U.  Francois  Franck, 
nous  avons,  de  mai  1901  h  fSvrier  1902,  produit  chez  le  cbien,  I'abla- 
tiou  de  la  chains  du  sympathique  tboracique. 

L'anlmal  morpMnS,  puis  cbloralis^  et  soumis  k  la  respiration  art!- 
ficielle,  Stait  oouohS  sur  le  flanc  droit;  la  moitiS  gauche  du  'thorax, 
lav^,  ras4e,  aaeptisSe,  €talt  incia^e  dans  le  ?■  ou  8"  espaoe  intercostal. 
Par  la  br^che  ouverte  on  altait  h  la  recherche  de  la  chaine  sympathi- 
que qui,  dans  la  goutti^re  oosto  vertSbrale,  €tait  diss^qu€e  k  la  sond^ 
caunel^e.  Les  rameaux  oommunioants  suooessivement  coup€s,  lais- 
saient  libre  le  cordon  sympathique  qu'on  enlevait  compl&tement  en  le 
sectionnant  ou  I'arrachant  en  bas,  le  plus  pr^s  possible  du  diapbrag- 
me,  et  en  baut,  le  plua  prSs  possible  du  ganglion  stellaire.  Cette  op^ 
ration  est  relativement  difficile.  NSanmoins  le  pneumothorax  fatale- 
ment  double  chez  le  chien,  par  suite  de  I'absence  de  ni4diastin,  n'a  pas 
d'incoav^nient,  gr&ce  k  la  respiration  artiflcielle;  le  danger  de  la  blea- 
sure  des  art^res  intercostales  dans  la  dissection  des  rameaux  conuna- 
nicaots  est  facile  e  Sviter.  Notre  grand  obstable  f  ut  I'infection. 

Au  Collie  de  France,  sur  vingt  cbiena op€rSs,  dix-buit  sont  morts 
d'infection  dans  les  quatre  jours  qui  ont  suivi  I'op&^tion.  Dii  sont 
morts  de  septicSmie,  vingt-quatre,  trente-six,  quarante-hult  heursa 
apr^  I'op^ration.  Huit  sont  morts  en  trois  ou  quatre  jours  avec  one 
reaction  inf  lammatoire  pleuro-parifitale.  Le  souoi  de  I'antisepsie  et  de 
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Tasepsie,  les  changements  apport^  aax  pansements,  satnre  i  trois 
stages,  pansements  glyo^rin^s,  pansements  ooat&i,  bandages  de  corps, 
pansemeDts  k  la  gaze  oollodionnfie,  n'ont  paB  fait  varier  les  r^ultats 
jnsqa'au  jour  oil  le  lieu  d'op^ration  fut  ohang4.  De  fSvrier  it  juin  1902, 
nous  arons  t&it,  aveo  la  mdme  technique,  la  mdme  operation  h  la  Sal- 
pdtri&re,  dans  un  des  laboratoires  de  la  clinique  des  maladies  ner- 
Tenses.  Sur  quatre  chiens  op€r^,  les  deux  premiers  ont  tr&s  bien 
gu^ri,  les  deux  demiers  sent  morts. 

De  ces  faits,  I'importanoe  du  local  dans  le  suco^  des  operations  sur 
lee  chiens  resHort  aveo  Evidence  (1). 

Le  chien  de  la  premiere  exphience  (Experience  8  de  notre  th&se),  a 
ete  sacrifie  au  bout  de  vingt-six  jours. 

L'examen  de  sa  moella  a  montr€:  au  Niasl  des  alterations  eviden- 
tes  dans  le  plus  grand  nombre  de  cellules  de  la  come  latSrale  gauche 
de  la  base  de  la  come  anterieure  gauche  et  dans  quelques  cellules  de 
la  oolonne  de  Clarke  (2)  ei  de  la  region  periSpendymaire  sur  le  3«, 
4^(5",  6^  et  8<*  segments  dorsaux  qui  seul  ont  ^te  examines. 

Am  Marchi,  des  alterations  dans  les  racines  posterieurea  des  ?•  et 
9^  segments  dorsanx  qui  seuls  ont  ete  examines.  Les  ganglions  rachi- 
diens  ont  paru  normaux. 

Le  bout  inferieur  du  splanchnique  ganche  avait  un  trte  grand 
nombre  des  fibres  atteintes  de  degen^resoence  Walierienne;  le  droit 
Stait  sain.  I^s  ganglions  solaires  etaient  entoures  d'une  atmosphere 
oellulo-adipeuse  tr^s  hyp^remiee;  leura  valsseaux  etaient  dilates;  leurs 
cellules  nerreuses  avaient  leur  protoplasma  laque,  leur  noyau  colore 
et  diffus. 

Le  chien  de  la  deuxiitme  experience  (Experience  9  de  notre  th^),  a 
^te  sacrifift  au  bout  de  dix-neut  jours.  I.es  G^  et  7^  s^ments  dorsaux 
examines  i  la  m4thode  de  Nisal  montrent  des  ohangemeuts  evidents 
dans  les  colonnes  de  Clarke. 

A  gauche,  quelques  cellules  ont  compl^tement  disparu;  d'autres 
sont  atrophiees  et  fortement  colorees. 

Les  cellules  nerveuses  de  la  come  laterale  sont  ^galement  touchSes 
(hyperchromie,  aspect  poussiSreux,  coloration  du  noyau). 

(1)  X  rapprooher  oette  eoaBtatktion  de  Bawlow  qni,  incapable  de  riassix 
la  fittnle  d'Eok  daoa  aon  vieax  laboratoire,  la  rioaeit  peDdaot  an  an  dans  le 
laboratoire  de  Phyuoloijie  de  I'Inetitat  de  mMeoine  ezpfirimontale  de  Pfiton- 
boorg  inangnrd  en  1891  (Pawlow,  iiTrarail  dea  glandea  digeadreeu.  Trad.  Fa- 
ebon  et  SabraeJis,  1901). 

(3)  Cbez  le  chien,  la  colnnne  de  Clarice  qni  ooonpe  la  mfirae  place  qne  obea 
rbomme  se  troave  tont  en  avant  des  oordona  poatinenra.  ptns  on  moins  oon* 
fondQeaTeolaaDbatancei^latuieaBe.  KoUiker.  uHandbnoh  der gewebe  lehie 
den  Uensohenu,  11,  p.  193. 
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Lefl  3* ,  6" ,  6«  et  8*  B^ments  dorsaux  examines  an  Marchi,  moB- 
trent  deux  ordres  de  ISsions:  des  granalationa  graisseuBea  prSdomi- 
nantes  dans  lee  racinea  poetdrieures  gauohes  et  autour  de  ia  ooloone 
de  Clarke,  et  des  foyers  MmorragiqaM.  Le  plus  importanta  de  oee 
foyera  se  trouve  k  la  base  de  la  come  latSrale  gauche,  dans  le  3*  seg- 
ment dorsal.  Le  splanohniqae  gauche  a  quelquea  fibres  d^g^nft*^. 
Les  ganglions  solalree  gauohaa  hyp^rdmi£s  ont  leur  cellules  senlement 
nn  pea  laquSes. 

Le  chien  de  la  troiaiime  experience  (ExpSrlenoe  10  de  notre  th^se)^ 
a  €t4  sacrifi^  an  bout  de  trois  mois. 

Au  Nissf,  dans  les  2fi  et  3<  segments  dorsaux,  les  alterations  soot 
Svidentes  dans  la  come  lat^rale  et  poroeptibles  dans  la  oolonne  de 
Clarke  et  la  region  p€rl4pendymaire. 

Dans  la  oolonne  lat^rale  gaaohe,  les  cellules  sent  beauconp  moins 
□ombreuses.  Cette  diminution  de  nombre  portant  sur  la  hautear  de 
deux  segments  a  de  la  valeur;  si  elle  n'avalt  6t6  constatSs  que  sur  quel- 
qnes  coupes,  elle  n'en  aurait  eu  auoune,  parce  que  la  come  lat4rale  ne 
forme  pas  une  oolonne  r6guli&re  mais  eat  form6e  d'unQ  s^rie  de  gron- 
pes  oeliulaires  superposes,  et  salon  que  la  coupe  passe  par  le  centre  on 
I'extrSmite  effilSe  du  groupe,  la  oorne  appandt  comme  volumlneuse  et 
remplie  de  cellules,  ou  en  contraire  comme  atrophifie  et  priv6e  d'^- 
ments.  D'ailleurs  pour  confirmer  la  valeur  pathologique  de  la  dimi- 
nution de  nombre,  les  cellulee  subsistantes  eont  petites,  ratatindee, 
aurcolorSes,  aans  structure  appreciable.  Mais  11  faut  noter  que  ces  al- 
terations ne  8ont  pas  generalisees  k  toutes  les  cellules  de  la  come  late- 
rale;  en  certains  points,  celles-ci  sont  normales;  comme  si  elles  for- 
maient  un  groupe  Independant. 

Dans  la  colonne  de  Clarke,  lea  petites  cellules  sont  plus  alte- 
rdes  que  les  grandes,  mais  quelques-unes  de  celles-ci  sont  nettement 
ratatinees.  Dans  le  groupe  paracentral,  quelques^uns  des  nids  cellulai- 
res  groupes  k  gauche  cuntiennent  dee  cellules  plus  petites,  plus  colo- 
rees  et  k  granulations  ohromatiques  plus  irreguli^res  que  les  cellules 
da  cdte  droit. 

Eufin  la  zone  iuterm&liaire  entre  lea  bases  des  oomes  anterieures 
et  laterales  gauches  contient  des  cellules  dont  beaucoup  paraissent 
plus  petites  que  du  cOtl  oppose. 

L'etude  au  Marohi  n'a  pas  ete  faite. 

Le  ganglion  semi-lunaire  gauohe,  dont  les  capsules  endotheiialee 
sont  UQ  pen  plus  foumies  qu'k  droite,  contient  des  cellules  nerveuses 
qui  paraissent  normales. 

Les  lesions  cellulairea  peuvent  fttre  ddes  k  deux  causes.  Ou  bien  les 
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oellnlee  alt4r6es  aont  le  centre  trophique  des  neuroiiee  doot  le  boat 
pSriph^riqae  a  6t6  arrach^,  ou  bien  elles  sont  UaSss  du  fait  qu'ellea 
Bont  en  conaexion  aveo  les  arborisatioDB  termiualea  d'un  neurone  dont 
le  centre  trophique  a  6tS  arraohS. 

I>  premier  caa  rentre  dans  le  groupe  tr^  ^tendu  des  alterations 
cellulaires  cons^cutives  it  la  risection  ou  rarracliemeat  des  nerfs  (Van 
Gehuchten,  Marinesco,  etc.)  Le  aeoond  eat  rhomologue  dea  faits 
cit^s  par  Onnf  (1). 

n  est  admis  anlTersellement  surtout  depuis  les  experiences  de  Gud- 
den  et  de  Forel  que  la  aectioa  d'un  cyllndre-axeentralne  une degene- 
ration dans  lee  deux  directions.  II  n'est  pas  si  bien  oonnu  que  la  de- 
generation ou  I'atropMe  peuvent  depaaser  le  neurone  blease  et  af- 
fecter  le  neurone  en  connexion  avec  ce  dernier  ou  meme  un  troiai^me 
on  uo  quatrifeme.  Nfianmoins,  oe  fait  paratt  prouvfi  par  lea  expfirien- 
cee  et  les  obsenrationB  de  Jelgersma  (2),  Von  Men  akow  et  Schmidt 
Rimpler. 

Monakow  (3)  decrlt  nn  cas  oil  une  porencephalie  du  lobe  parieto- 
occipital droit  avait  causS  une  atrophie  secondaire,  non  seulement 
des  centres  optiques  primaires,  pulvinar,  corps  genouilie  externe, 
tubereule  quadrijumeau  anterieur,  qui  etaient  extremement  atro- 
phies du  meme  cdte,  mais  mdme  des  traotus  optiquea  et  du  neM 
optique  gauohes  correspondants,  reduits  h  moins  de  la  moitie  de  leur 
volume.  Ce  fait  6t  un  autre  de  Schmidt  Rimpler  rapport^s  par 
Monalcow  pronvent  que  les  oliangementa  trophiques  qui  suooMent 
&  dea  lesions  experimentales  ou  pathologlqnes,  peuvent  depaaser  le 
neurone  14se. 

D^  lors  nous  comprenons  comment  les  oellnles  de  la  colonne  de 
Clarke  peuvent  s'atrophier  si  les  fibres  sympathiquea  des  racines 
poBterieures  qui  ae  terminent  autonr  de  leurs  cellules  viennent  k  d4- 
generer. 

Lea  alterations  radiculaires  posterieures  dependent  de  la  loi  de 
Waller. 

Elles  indiquent  qu'il  eat  dans  lea  racines  poaterieurea  des  fibres  af- 
ferentes  dont  le  centre  trophique  est  dans  d'autres  ganglions  que  les 
ganglions  rachidieas. 

II  resulte  de  oes  faits  que: 

1.'    Les  racines  poaUriewes  contiennent  des  Jibres  sympbaHquea  af- 


Jelgerama.  hNenrolog.  Ceotralblatt*,  95. 
Monakow.  «Aroh.  ftlrPsyohn.  T.  24,  p.  f 
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/4renles  dont  le  centre  trophique  se  trouve  datia  les  ganglions  ou  lex  ple- 
xus sympathiques. 

Gette  conclusion  est  conforme  auz  idtes  deDogiel.  KOllikerad- 
met  qoe  te  centre  trophique  des  fibres  sympatbiques  aff&rentes  se 
trouve  dans  les  ganglions  raoliidiens.  Cette  opinion  vitiie  pour  quel 
ques-unes,  ne  pent  dtre  admiae  pour  toutee.  Sans  quoi,  dans  nos  exp4- 
rienoes  oii  les  ganglions  sont  rest^B  intaots  noua  n'aurions  pas  dO  avoir 
d'altfirations  radiculairea  postSrieures  (1). 

2*  La  base  de  la  come  antirieure  et  la  eome  laterale  coniiennent  des 
celtttles  aympaikiqt4es. 

3°  La  plupart  de  ces  cellules  d'apres  la  frequence  ri  les  caracteres  de 
leurs  alteraiionsparaissent  ftre  le  centre  trophique  de  fibres  sympathiquet 
eff4rentes.  Des  arguments  physiologiques  s'ajontent  k  cette  probabili- 
ty pour  en  faire  una  certitude  (2). 

Ces  quelques  reoherehes  nous  indiquent  oii  eont  des  neurones  sini- 
pathiques.  Nous  ue  voulous  pas  dire  qu'elles  nous  indiquent  oii  sont 
tons  les  neurones  sympathiques.  Pour  r^soudre  oe  point  nous  faistHU 
des  recberches  plus  completes.  Nous  peusons  que  I'aire  enti^re  com- 
p-ise  entre  lee  comee  ant€rieure  et  poet^rieure  a  ausai  des  relations 
avec  lea  fibres  Bynipathiques  maia  nous  n'impliquons  pas  par  1&  que  les 
cellules  de  cette  r^ion  n'ont  pas  n£anmoins  des  fonctions  difflrentes. 
En  somme  il  est  tr^  probable  que  les  fibres  vfferentes  du  sympathi- 
que  (experiences  8, 9, 10)  prennent  pour  la  plupart  leur  origine  dans 
lee  cellules  de  la  oorne  laterale. 

D'autre  part  lee  J^res  affirentea  sont  en  connexion  par  leurs  arbo- 
risations terminales  avec  les  cellules  de  la  colonnede  Clarke(ezp€- 
rienoe  10,  tardive). 

2°  (ifueation  des  localisations  des  neurones  viaceraux  dans  lea  gaii- 
gliona. — A  la  SalpStri^re,  nous  avona  de  ffivrier  k  juin  1902,  reclier- 
eh4  BUT  trois  chiens  I'origlne  du  nerf  spl^nique,  branche  eff^rente  da 
plexus  solaire. 

Ghea  im  premier  ckien  bpl4nectomi84  17  jours  auparavant,  lesoel- 
lules  nerveuses  du  ganglion  semi-lunaire  gauche  ^talent  fortement 
colore  et  avaient  une  telle  deviation  p4riph€rique  de  leur  noyau  qoe 
pour  quelqaes-unes  il  jtait  compl^tement  4vagin£.  Les  cellules  dea 

(1)  L'opEoioD  de  KolUker,  vraie  {tour  lea  groaaea  fibres  aff6rentea  k  nye- 
line  dea  raofoee  poal^rfearea  eat  trnp  Stroitp,  conime  noaa  le  montroDa  dana 
notre  thhfe:  2e  part.  Phyaiologie,  Tt^ographU  dea  n 

(2)  Yoixibid:  Phyaiologio.  Topograjikie  dtin 
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ganglions  semi-Iunaire  droit  et  m^sentgriques  sapSrieura  ne  prSsen- 
taient  pas  cette  deviation  pfiriph^riqae  excessive  de  leurs  noyaux.  Le 
nerf  apl^nique  paraisait  intact.  Chez  un  deuxieme  ckien  splfioeotoniis^ 
soizantediz  jours  aQparavant,  alors  qne  les  ganglions  Bemi-luoaire 
droit  et  m€sent€riqaes  sup^rieura  ^taient  nonuaux,  le  ganglion  semi- 
lunaire  gauche  pr^ntait  les  alterations  suivantea: 

II  eat  enyahi  par  da  petitee  cellules  rondes  qui  existent  entre  les  cap  ■ 
sules  endoth^Iiales. 

Les  cellules  ganglionnaires  sont  les  unes  normales,  les  antree  alt€- 
rSea.  Ces  cellules  sont  en  cbromatolyse,  aveo  achromatoae  centrale 
et  diffusion  dans  le  protoplasma  ou  mdme  disparition  totale  du  noyau, 
o'est-^-dire  en  somme  qu'ellea  pr^ntent  les  oaract^res  de  la  r&tction 
h  distance.  Ces  alt^ationa  portent  surtoat  sur  les  petites  cellules.  II 
est  frequent  de  voir  k  cdt^  d'une  grosse  cellule  normale  une  petite 
cellule  compl&temMit  alt4rfo. 

Les  filets  sympaLhiques  qui  acoompagnent  I'art^e  spl^nique  ont 
quelques  fibres  fines  k  mySline  altgrges.  Les  trSs  rares  grosses  fibres 
k  my^line  qu'ils  contieneut  sont  normales.  Chez  un  trosieim  chien, 
vtngt-sept  jours  apr^  I'arrachement  du  nerf  spUnique,.  nous  avtms 
trouv£  dans  le  ganglion  semi-Iunaire  ganche  qui  seul  Stait  I^,  les 
alterations  suivantea.  II  existait  une  infiltration  de  cellules  rondes  qui 
pr^dominait  en  certains  points  facUes  k  reoconnaltre  k  leur  coloration 
un  pen  plus  fonc^e.  Les  cellules  nerveuees  €taient  r4parties  par  grou- 
pes  inggalement  coIorSs.  Les  groupes  les  moins  color^s  ^talent  nor- 
maux. 

Dans  Ifis  groupes  surcolor4s,  on  voyait  au  milieu  de  beaucoup  de 
cellules  Sondes,  des  cellules  nerreuses  en  roie  de  destruction,  r&lui- 
tea  k  leur  noyau,  reconnaisaable  k  son  nucl^le  fortement  colore,  et  k 
quelques  granulations  diss^mlD^es,  et  d'autres  cellules  nerveuses, 
moins  atteintes,  globuleuses,  en  cbromatolyse  avec  achromatoae  cen- 
trale et  situation  p€riph4rique  de  leur  noyau. 

Ces  faits  nous  montrent  que  les  alterations  du  nerf  spUnique  pro- 
duisent  des  rfiaotiona  it  distance  dans  le  ganglion  semi-Iunaire  gau- 
che (1).  lis  nous  permettent  done  de  dire  que  dea  neurones  sympatki- 
ques  de  la  rate  ant  leur  centre  tropkique  dans  le  ganglion  aemi-lunaire 
gauche  et  nous  indiquent  la  voie  k  auivre  pour  determiner  de  la  mSme 
manidre  les  centres  trophiques  des  neurones  sympatbiques  du  foie  du 
panci'gas,  des  reins,  eto.  Ce  sera  Ik  une  application  de  la  m€thode  d^ji 
employee  par  Marinesoo  at  Van  Gehnchten  pour  la  localisation 
exacte  des  noyaux  des  nerfa  craniens  et m^dullaires. 

(1)    Cm  fait  ooneordent  aveo  noe  expSrienoea  ptiyaiologiqueB. 
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L'6tude  de  la  topographie  des  nearoneB  da  syatdme  aolaire  com- 
prend  la  reoherohe  des  localisations  mMnllaires  du  sympathique  et  de 
la  looalisatloa  dee  neurones  riacSraux  dans  lea  gangliODB. 

Cas  experiences  d'ablatioH  de  la  chaine  aympathiiiHe  thoraciqm  ohez 
le  obiea  suiviea  d'examens  de  la  moelle  et  des  aerfs,  nous  ont  permis 
de  penser  que  les  fibres  Bympatliiquea  qui  sortent  de  la  moelle,  pren- 
TOaii  pour  la  plnpart  leur  origina  dans  lea  petites  cellules  de  la  come 
latSrale  et  que  les  fibres  sympathiques  qui  arrivent  dans  la  moelle 
sont  en  connexion  par  leura  arborisations  tarminales  aveo  les  oellulea 
de  la  oolonne  de  Clar  ke.  Des  exp4rimces  d'ablaiion  de  la  rate  om  dtt 
nerf  splenique  chez  le  chien,  Buiviea  de  I'ezameQ  dee  ganglions  sola!- 
res  et  de  leurs  nerfs  eft^ents,  nous  ont  pormie  de  penser  que  des  neu- 
rones Bf  mifathyques  de  la  rate  ont  leur  centre  trophique  dans  le  gan- 
glion semilunaire  gauche. 


ETUDE  PHYSIOLOGIQUESUR  LA  TOPOGRAPHIE  DES  NEURONES 
DUSYSTEMESOLAIRE 

puHr.  LAianBL-LATASTIITE  (Paris). 

L'idfe  d'une  topographic  pkysiologique  du  sympathtque  a  6t&  ex- 
prim4e  pour  la  premiere  foia  par  M.  Franoois-Franok  en  1881  (1). 

Nous  arons  tent^  ailleurs  (2)  de  formuler  le  dspartement  du  plexm 
aolaire. 

Une  telle  6tnde  parait  IntSressaate,  non  seulement  aa  point  de  me 
phyBiologique,  mais  ausBi  et  eurtout  peut  dtre,  au  point  de  vue  patho- 
Ic^que;  on  comprend  sans  peine  comment  l'alt4ration  d'une  region 
de  passage  auasi  oomplexe  que  oelle  du  plexus  aolaire  peut  donner 
lieu  &  des  troubles  fonctionnels  auasi  multiples  et  ^tendus  que  le 
pourrait  la  lesion  de  tout  un  trongon  de  moelle,  lee  nerfs  foumis  par 
ce  tron^n  m^uUuire  Stant  groupSs  dans  le  plexus  aolaire.  Aussl,  ea 
presence  de  troubles  atteignant  slmultanSment  la  sensibility,  la  ciron- 
lation,  la  respiration  et  les  fonctions  de  certains  viso^res  abdomi- 
naux,  au  lieu  de  penser  i  une  affection  mdduUaire  ou  risofirale,  peut- 


rn    Dnt.  Daohftmbre.  XIV  v-  II 
(2)    Lai^^el-Lavuiiiie.  Becb«roh 


Lai^^el-Lavuiiiie.  Becb«roh«B  sor  le  Flexas  soUire.  Thiaa  t^uii  11 
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on  £tre  amenS  it  poser  tout  au  mois  ia,queslion  ^une  aU4ratio»  ganglion- 
noire  localisie. 

C'est  un  point  aujour  d'hui  acquis  que  le  sympathique,  dont  la  pro- 
provenanoe  encephalo-raohidienne  eat  ^tablie,  se  trouve  en  partie  en- 
clave dans  les  expansions  nerveuses  du  syst^me  dd  la  vie  de  relation 
el  que  tout  le  syst^me  Qerveuz  organique,  le  pneamc^fadtrique  mis  & 
part,  n'est  pas  confin4  dans  le  sympalhique.  Etudier  le  dSpartement  da 
plexus  solaire  revient  done  &  determiaer  la  repartition,  tes  trajets,  les 
niveaux  de  penetration  et  de  sortie  de  oes  filets  vlso€raux;  autremeut 
dlt,  T^sumer  la  distribution  segmentaire  des  nerfs  moteurs,  vaso-mo- 
teors,  sensibles  et  secretoires,  fixer  les  localisations  fonctionnelles  des 
ganglions  semi-lunairee  et  mSsenteriques  sup^rieurs  et  discuter  los 
questions  des  fibres  transganglionnaires  et  des  connexions  du  sympa- 
tiiiqne  et  de  la  moelle. 

Nous  n'envisagerons  ici  du  departement  solaire  que  la  topographie 
des  centres  reflexes  gangUonnaires  et  les  connexua  du  sympathigue  et  du 
sy Sterne  cerebrospinal. 

I.     Topographie  dee  centres  riflexes  ganglionnaires. 

On  la  determine  par  des  experiences  inverses  d'excitation  et  d'abla-  ■ 
ticm  de  chacun  des  ganglions  dont  on  veut  connaltre  le  territoire.  Cette 
methodequiaeteappliqueeparF.  Franck  pour  le  ganglion  stellai- 
re,  par  Courtade  et  Guyon  pour  le  ganglion  m^senterique  inferieur, 
a  eie  employee  par  nous  pour  la  topc^r^pbie  des  ganglions  solaires. 

De  nos  experiences  d^t^lation  (experiences  14  a  31  (1),  il  results  que 
I'extirpation  dea  ganglions  solaires  produit  une  hyperemie  generalisee 
dee  visoeres  abdominaux,  foie,  pancreas,  rate,  estomac,  intestin  gr3Le 
et  sorrecal.  L'extirptttion  des  ganglions  semi-lunaires  produit  I'hype- 
remie  de  I'estomao,  du  foie  et  de  la  rate,  I'extirpation  du  droit  fait 
predominer  Thyperemie  dans  le  foie;  I'extirpation  du  gauche  dans  la 
rate. 

L'extirpation  des  deux  mesenteriquos  laissent  intacts  le  foie  et  la 
rate  et  produit  I'hyperemie  de  I'intestin. 

L'extirpation  d'un  seul  ganglion  mesenterique  superieur  ne  produit 
pas  d'hyperemie  appreciable. 

Nos  experiences  d'excitation  accompagnSes  de  Irads  (experiences  1  a 
7)  (2),  oonoordent  avec  les  experiences  d'ablatioa. 


(1)  Denotreth^. 

(2)  Da  notra  tb^se. 
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De  ces  faitH,  nous  pouvons  conclure  que  le  ganglion  semi-lunaire 
gauche  commande  lea  vaso-moteura  de  la  rate;  le  semi-lunaire  droit.  Us 
vaso-moteurs  du  /oie;  les  mesenteriquea  supirieurs,  Us  vaso-moteurs  de 
Pitttestin  grile. 

De  oette  topograpbie  dea  territoires  ganglionnaires  est  connexe  la 
qneetioQ  de  la  topographie  des  Jibres  iransganalionmures.  A  o©  aajet  lee 
phjaioIogiBtes  se  partegent  en  deux  campe:  les  mis  admettent  que  les 
fibres  atfSrentes  dee  gangliooB  solaires  e'y  termlnent  et  que  Ids  fibres 
eff^rentes  oat  leure  centres  trophiques  dans  ces  ganglions;  lea  autree 
pensent  que,  si  oette  formule  est  vraie,  elle  est  incomplete  et  que  lea 
ganglions  solaires,  comme  les  ganglions  de  la  ohalne  sympathique  on 
les  ganglions  racMdiens,  sont  traverses  par  des  fibres  qoi  se  conti- 
nuent  directement  des  filets  affSrenta  aux  filets  effSrenta. 

Pour  rSsoudre  oette  question,  t^angley  a  en  rocours  k  sa  m€thode 
d'intoxioation  per  la  nicotine.  D'aprfes  Itii,  la  nicotine  ne  paralyse  pas 
les  eztrSmit^  p^riphSriques  das  vaso-moteurs  tsndis  qu'elle  paralyse 
les  cellules  ganglionnaires.  Langley  a  appllqu^  oe  procM4  d'analyse 
h  Ja  question  des  rapports  des  fibres  du  splanchnique  avec  les  glan- 
glioos  solaires. 

La  discussion  de  ces  expSriencee  et  les  ndtres  nous  ont  permis  de 
oonolure  que,  si  toutes  las  fibres  inhibitriceset  vaso-dilatatrices  s'arr^ 
tent  dans  les  ganglions  solaires,  il  existe  des  fibres  vaso-constrictiTes 
qui  les  traversent  en  partie  (1). 

Cette  conclusion  n'est  d'silleurs  pas  contraire  ^  la  caract€ristiqae 
du  Etyst^me  sympathique,  le  relais  oellulaire,  sur  les  Toiee  de  conduc- 
tion. Mais  ai,  en  gSn4ra1,  la  station  solaire  est  la  seule  et  unique  de- 
puis  la  moelle  jusqu'l  la  p4riph§rie  sur  le  trajet  de  la  majority  des 
fibres  splanchniques,  il  existe  n^anmoins  un  certain  nombre  de  fibree 
pour  lesquellea  la  station  cellulaire  est  reportfie,  non  dans  les  gan- 
glions de  la  ohalne  prinoipale,  mais  dans  de  petits  ganglions  compris 
entre  le  plexus  solaire  et  les  visc&res,  les  ganglions  du  plexus  d'Auor- 
bach  par  exemple. 

n.  Connexions  du  sympathique  el  du  syeUme  c^r^o-apinal. — Poor 
pr^ciser  c?8  connexions,  il  faut  d'abord  s'entendre  sur  les  termee.  Le 
syst^me  sympathique  n'est  pas  synonyms  de  syatfeme  de  la  vie  orga- 
nique.  II  comprend  essentiellement  des  votes  de  conduction  form^ 
ohacune  d'au  moins  deux  neurones  aupwpoeSs. 

Toute  conduction  eat  done  sympathique  qui,  pour  alter  de  la  moeOe 

(1)  Poor  pliiBded6tailfl.  Toil  Laigael-Lavutine.  Plexus  solaire.  Ph;sii>- 
logie,chap.  IV. 


-abvG00»^lc 


XI7  COHORTS  INTERNATIONAL  DB  M^DECINE  813 

a  la periph^e,  emprunte  deux  neurones.  Touta  autre  est  c6r6bro  api- 
nale.  Daiis  oette  maoigre  de  voir,  une  premiere  question  qui  se  poee 
eet  de  savoir  si  toutes  les  voies  de  conduction  qui  sont  d^rites  dans 
le  systAme  sympathique  ont  bien  oa  caraot^re  sympatliique  d'un  relais 
BUT  leur  trajet. 

II  D'exiete  qu'une  exception  sitr  laquelle  nous  avons  d4jk  insist^ 
ailleurs.  (1)  Ce  eont  lea  grosses  fibres  afferentes  a  mySUne  dont  le  centre 
trophique  est  dans  le  ganglion  ciribro-spinal,  qui  atteignent  la  moetle 
par  les  racines  poetSrieures  at  dont  le  prolongement  protoplastnique 
vient  des  vise^s  abdominaux.  Ces  fibres  ont  abeolument  tons  les  ca- 
rsct^reades  fibres  o^rSbro-spinales.senaitives;  elles  en  ont  le  diam^- 
tre,  la  mySline,  le  si^  de  leur  centre  trophique.  Ellas  a'en  diff^nt 
que  par  leur  origine.  Leur  extr€mit€  protoplasmique  est  en  oonnexion 
avec  dee  visc^r^,  aa  lieu  d'Atra  en  connexion  avec  la  peau  des  mam- 
bres  par  exemple.  Cette  difference  de  concexion  n'implique  pas  une 
difference  de  nature.  Ce  sont  des  fibres  cerebro-spinales  centripetee  ttis- 
c^ales.  Ce  ne  sont  pas  dee  fibre?  sirmpathiques. 

En  les  enTieageant  de  la  sorte,  la  syst^me  sympathique  est  nette- 
ment  Umit4.  Son  ensemble  est  form4  par  une  reunion  de  nerfs  d'nne 
eep^oe  particulifere.  Les  neurones  qui  las  forment  ont  leurs  centres 
trophiques  dans  les  gangliona  sympatbiques  et  dana  la  moelle. 

Localisation  des  cellules  sympathiqites  dans  les  ganglions  aympa- 
piques. — Ces  cellules  sont  it  ^tudier  dans  las  t/an^Jjonf  de  la  chaine, 
dans  les  gangliona  solairas  et  dans  les  petits  ganglions  des  plexus  pe- 
riph4riques,  tels  que  le  plexus  d'Auerbach  et  de  Meissner. 

En  effet,  la  question  qui  divisait  autrefois  les  auteura  da  savoir  ai 
otti  ou  Don  les  ganglions  spinanx  contenaient  des  cellules  sympatbi- 
ques, oomme  le  soutenaient  KOlliker  et  Barbieri,  aet^r^olue  par 
la  negative;  les  grosses  fibres  afferentes  k  myeilne,  dont  le  centre  tro- 
phique est  dans  les  gangliona  spinaux,  ont,  quoique  vanant  des  visc^- 
res,  le  oaract&ra  de  fibres  cerebro-spinales. 

Ces  fibres  sympatbiques  sont  afferentes  ou  afferentes.  Les  centres 
trophiques  de  ces  deux  varietes  de  fibres  se  trouvent  dans  chaque 
esploe  de  ganglions  sympatbiques,  ganglions  de  la  chidne,  ganglions 
aolaires,  ganglions  peripheriques.  Cea  centres  trophiques  repondent 
les  una  aux  grandes,  les  autres  aux  petites  cpillules  que  Ton  trouve 
dans  les  ganglions  sympatbiques  et  que  nous  avons  dicrites  dans  les 
ganglions  semi-lunaires  (2).  Chacune  des  trois  varietes  de  gangliona 


(1)  Id. 

(2)  Voir  id.  Anatomie. 
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ay/Hpathiques  ett  done  r4anie  I'une  a  fautre  par  u»  double  faieceam  de 
flbrta  a/t'jrentes  et  e//irenie».  Le  systemeBplaHehnique  difffere  du  systg- 
me  Bympathique,  en  gSnSral,  en  oe  que  sea  fhrea  efferentes  n'oni  jxu 
de  centres  tropkiquea  data  let  ganglion»  de  /«  chaine. 

Localisations  mSduUmres  du  si/mpathique  en  general,  et  du  splanck- 
nique  en  parliculier. — Reate  &  pr^iser,  dans  la  moelle,  la  situation  dee 
centres  trophlques  des  fibres  sympatliiques  qui  en  sortent  et  lee  ood- 
nexionB  des  estrSmilfc  dea  fibres  qui  7  p^nMrent. 

C'est  oe  double  probl^me,  d'origine  et  de  terminaison,  qne  Ton 
appelle  souvent,  oourannnent  et  inoorrectement,  la  question  des  ori- 
gines  mfidullaires  du  sympatMqus.  ' 

Lea  physiologiates,  qui  par  leurs  mSthodes  foamiasent  des  r^pon- 
ees  &  la  question  des  points  d'^mergence  mSdnllaireB  des  raso-moteors 
on  du  moins  qui  dfitenninent  entre  quels  communicants  ae  tronvnit 
les  raso-moteura  de  tel  organe,  et  qui  penrent  ^tablir  la  topographie 
fonctionnelle  des  centres  ganglionaires  solairee,ne  donnent  que  des  r6- 
poDses  incomplit^  &  la  qrestion  dee  connexions  du  sympathique  et  dn 
aystfeme  cfirebro-spinal. 

lis  sent  arrives  &  localiser  des  oellales  sympathiquea dans  les  gan- 
glions de  la  chaine  &  localiser  des  vaso  dilatateurg  dans  les  racines 
poatSrieuree,  k  dSmontrer  par  exclusion  I'ezistence  des  centres  tropM* 
ques  de  ces  vaso-dilatateurs  dans  la  moelte,  mais  ils  ne  penvent  aller 
plus  loin.  Cea  centres  qu'ils  admettent,  ils  ne  penvent  les  figurer.  Cest 
k  I'anatomie  de  les  sitner  et  de  les  dicrire. 

ViMalomie  par  ses  m^tbodes  de  d£g€n€reBoencee  seoondaires  et  dee 
r4aotions  h.  distanoe,  praise  quelles  fibres,  apr^  section  des  rameaoz 
oommunioants  on  des  racines  poetdrieures,  en  dedans  on  en  dehors  do 
ganglion  spinal,  d£g£n6rent  dans  le  bout  central, etquellesoelliilesrSa- 
giseent  k  distance  apr^s  arrsobement  des  cordons  sympathiques. 

Les  premier  essais  da  la  localisation  d'aprds  les  alterations  des  fitvea 
Bont  Ak}k  anciens. 

La  seoondo  partie,  I'^tude  des  localisationa  cellulaires  par  les  r€ac- 
ttons  &  distanoe  est  beaucoup  plus  nouvelle. 

Elle  €tait  impossible  avantles  mStbodes  dliistologie  f ine . 

Nous  avons  d^ji  (1)  expoe€  nos  experiences  et  leurs  rSsultats.  La 
pathvlogie  fountit  des  obeervstlons  correlatives  des  experiences  phy- 
Biolc^ques  et  des  faits  anatomiques  que  nous  avons  dSorits. 

Despuis  longtemps,  les  cllniciens  out  attire  I'attention  snr  les  troo- 

(1)    LaiKnel-LavMtin*.  Tk&M  1W3,  «t  Congcbs  de  lUddd.  Seet.  de  Kea> 
lologie,  1303. 
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bles  vaao-moteurs  des  traumatismes  m4dullaire9  et  lee  mnltiplee  mo- 
dalitSa  Taso-motrices,  thermiques,  sudoralea  et  trophiquea  des  mala- 
dies chroniquea  de  la  moelle. 

Pour  grouper  tous  ces  faits  ^pars  de  la  physiologie,  de  I'anatomie 
et  de  la  pathologie,  on  a  €difi£  dea  soMmas  qu'il  fallait  naturellement 
modifier  k  chaque  nouvelle  donn^  importante,  malB  qui/malgrS  leur 
imperfeotion,  permettent  de  fixer  les  id^  sur  le  fonotioDnement  com- 
plexe  du  sympethique. 

Les  id^s  directrices  sur  ces  mati^res  soot  fonnul^es:  en  France 
dans  les  travauz  claesiques  de  F.  Franck,  Nuel,  Grasset,  Dastre  et 
Moral;  en  Allemagne,  KOlliker  et  en  Angleterre  dans  oeux  de  L|au- 
gle  J,  compMt^s  tout  r&^emment  en  France  par  H.  Rons  et  Bonn;  en 
Allemagne  par  Graupner  et  anx  Etats-Unis  par  Onuf. 

ni.  Les  faits  physiologiques  que  nous  venons  derapporter,  les  faita 
anatomiques  et  pathologiques  que  nous  avons  6tudl£  aillenrs  (1),  ain- 
81  que  tes  themes  des  auteurs  que  nous  venus  de  citer,  nous  permet- 
tent d'envisager  dans  leor  ensemble: 

1"    Lo  metamgrie  sympathique. 

2°    La  topographie  da  syst^me  aplanchnique. 

3<*  La  valeuT  de  Thomologie  du  sympathique  et  du  pneumogae- 
trique. 

1°  Metamirie  sympaikigue. — La  physiologie  montre  que  ohaoun 
des  Tiscdrea  dependant  du  plexus  solaire  a  des  vaso-oonatrioteurs  et 
dea  vaao-dilatateurs,  dont  la  hauteur  des  connexions  mMullaires  est 
nettement  determinSe,  et  que  chaqoe  €tage  mSdullaire  correspond  Jk 
un  s^:ment  sympathique.  Cette  mStam^rie  comprend  essentiellement 
deux  ordres  da  fibres,  les  jihres  pr4-ganglionnaires  ou  protoneurones 
de  Langley,  intercentrales  de  Dastre  et  Moral ,  qui  passent  par  les  ra- 
meaux  oommunicanta,  et  leaJStres  poat-ganglionnaires  ou  deutoneuro- 
nes  de  Langley,  p4ripheriquea  de  Dastre  et  Moral,  qui  unissent  lee  gan- 
glions sympathiques  aux  visc&res. 

Les  nns  et  les  autres  sent  affSrents  et  effSrents. 

Les  protonetirones  cfferents  naiasent  de  la  moelle  et  passent  par  les 
raoiues  ant&neures  et  post^rieures. 

La  protoneurones  affirents  prassent  par  les  racines  postSrieuree. 

Les  deutoneuronea  aff&rents  naissent  dans  les  ganglios  Bjmpathi- 
quea  de  la  ohalne,  ou  pSriphgriques. 
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Lee  deutoncitrones  afferenta  ODt  leurs  oentres  dans  lee  TiBc^res  on 
■dans  lea  ganglions  p&'iph^iquea. 

L'anatotnie  montre  que  les  protoneurones  sont  &  my^line  et  lee  dea- 
toneuroaee  sans  mySlins,  mals  que  oertaines  fibres  longuee,  perdant 
leur  mySline  dans  leur  trajet,  k  travera  un  ganglion  par  exemple,  res- 
semblent,  dans  leurpartie  p^ph€rique,  &  dee  deutoueurones  amyfilini- 
ques.  La  division  des  fibres  syntpathiquee  hasee  sur  la  myeline  a  done 
mains  de  valeur  que  la  divison  pkysiologique. 

Les  protoneurunea  effirents  naisaent  dans  la  moelle,  au  niveau  de 
la  come  latdrale,  de  la  r^on  paracentrale  et  probablement  aussi  des 
petites  oellules  de  la  zone  intemSdiaire.  lis  passant  par  les  racines  an- 
tgrieures  et  post^rieures  sous  Tuspect  de  petites  fibres  h  my^liue. 

Les  protoneurones  afferent*  sont  h.  petites  fibres  ou  a  grosses  fibres 
Jk  myeline.  Les  grosses  fibres  k  my€line  qui  rSuulssent  sans  relals  les 
visc^ree  ^  la  moelle  et  ont  leur  centre  trophique  dans  le  ganglion  ra- 
ohidien  ont  la  raleur  de  fibres  c€r€bro-spiaaIes. 

Les  protoneurones  alferents  d  petites  fibres  oat  leur  centre  dans  lee 
ganglions  sympatliiqaes  de  la  c!ialne.  Ce  sont  eax  qui  sont  altSr^s  dans 
le  tab^s. 

Les  d&Uoneurones  eff^renla  son  amy^iniques. 

Les  deuloneurones  affurents  sont,  pour  la  plus  grande  majority, 
amySliniques.  Quelques  uns,  n&  dans  les  ganglions  solaires,  sont  de ' 
petites  fibres  k  myeline. 

Lea  diffSrents  Stages  mSdullaires  du  sympathique  sont  en  conne- 
xion les  uns  avec  les  autres. 

D'une  part,  les  fibres  afffirentee  ont  leurs  prolongements  cyliodra- 
zyles  qui  se  bifurquent  en  branches  aaoeadantes  et  descendantes. 

Les  deutoneurOnes  affirents  rC-uAisaent  a  un  ganglion  piripturique 
plusieurs  ganglions  dc  lacHaine;  lea  protoneurones  affSrents  reuittsaenl 
a  u.'i  ganglion  de  la  chaine plusieurs  segments  m4dullaires. 

D'autre  part,  les  protoneurones  eff^rents  desceudent  quelquefois 
Boit  dans  la  moelle,  soit  dans  la  chaine  sympathique  pendant  quel- 
ques Stages.  A'nsi,  dans  le  syst^me  du  grand  splanclinique,  les  cen- 
tres troptuqaes  des  fibres  effSrentes  sont  situ€s  beaucoup  plus  haut 
que  leurs  points  d'fimergence. 

2."  lopographie  da  aysteme  splanchniquc, — La  mStamSrie  dusys- 
tfeme  splanchnique  ne  diffftre  de  celle  du  sympathique  en  g^nft-al, 
qu'en  ce  qu'il  n'y  a  pas  de  centres  trupHiqaes,  pour  les  deuloneurones 
efferenls,  dans  lea  ganglions  de  la  chaine.  Les  nerfs  moteurs  du  splan- 
chnique sont  tout  a  fait  independents  de  ces  ganglions,  Ce  fait  est 
A&lk  visible  en  anatomie  macroscopique. 
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La  fa^n  d'envisager  le  syst^me  splanchnigue  par  mStam^reB  est 
schematique. 

En  ef fet  lea  librae  e(f4reutea  qui  le  cotnposent  et  Bortent  de  la  moel- 
le  du  5«  au  12*  segmeat  m^dullaire  dorsal  oat  leurs  oentree  troplii- 
ques  situgs  <&aa  la  inoelle  dans  les  comes  lat^ralee  de  la  partie  toute 
sup6rieure  de  la  moslle  dorsale  et  mSme  de  la  partie  iiif4rieure  de  la 
moelle  cerricale. 

3."  Homologie  du  aympathique  el  du  pneumogastrique.—C^Wjb  idfe 
aucieniie  due  i.  de  Blainvillej  exprimge  par  Gaakel  et  Nuel,  a  €t€ 
reprise  par  Thebaut  ea  France,  par  0  n u f  en  Am4rique. 

Elle  troure  des  ai^uments  dans  I'Stude  de  la  topographie  fonotion- 
nelle  du  sympathique. 

Cette  disposition  tr^s  gfinfirale  du  sympatliique  permet  d'^tablir, 
sinon  des  identity,  du  motns  des  homologies  arec  oertaios  nerfs  bul- 
baires,  le  pneumogastrique,  entre  autres,  qui  avec  ses  deux  ganglions, 
son  graud  nombre  de  petites  fibres  ii  my41iae,  la  situation  de  son  no- 
yau moteur  dans  le  prolongement  des  nojaux  moteurs  sympathlques 
m6dullaires,  ses  fonotions  inhibltrioes  qui  le  rapprochent  des  vaso- 
dilatateurs,  des  fibres  inhibitrices,  d'une  faQon  tr^  g^nSrale  des  fibres 
intercentrales,  font  de  lui  le  type  d'un  faiaccau  de  protoneuronea  sym- 
pathiques  efferenta  et  aff&renta  qui  ne  diffirent  des  meduUaires  que  par 
leur  situation  bulbaire. 

Le  sympathique  thoraco-to>>U)aire  est  done  it  la  moeUe  ce  que  le  pnea- 
ntogastrique  est  au  bulOe. 

I. — Pour  Stablir  la  topograpbie  des  centres  rdflexes  ganglioimai- 
res,  nous  avons  fait  des  experiences  d'ablation  et  d'excitation  et,  pour 
la  topographie  des  fibres  transganglionnaires,  des  experiences  de  ni- 
cotiuisation  selon  la  m^thode  de  Langley.  11  rSsulte  de  ces  exp4rien- 
ceB  que  le  ganglion  semi-Iunaire  ganche  oommande  les  vaso-moteurs 
de  la  rate,  le  semi-lunaire  droit,  ceux  du  foie,  les  m^aentSriques  sup6- 
rieurs,  oeux  de  I'intestin  grdle;  mais  si  toutus  les  fibres  inhibitrices 
se  terminent  dans  ces  ganglions,  il  est  des  fibres  yaso-constrictivea 
qui  lea  traversent  sans  s'y  arrfiter. 

n. — Pour$tab!ir  les  connexions  du.sympatbique  et  du  systSme 
c4rebro-spinal,  il  faut  d'abord  Studier  la  localisation  dea  cellulea  sym- 
pathiques  dans  les  ganglions  et  ensuite  dans  la  moelle.  II  n'existe  pas 
de  cellules  sympathlques  dans  les  ganglions  rachidiens.  On  y  trouve 
bien  les  centres  trophiques  dea  grosses  fibres  alf^rentes  k  mygline  qui 
viennent  dea  visc^rea  abdominaux  et  gagnent  la  moelle  par  les  racines 
pajt4rieures;  mais  comma  cette  voie  de  conduction  sensitive  n'a  pas 
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de  relaia  oellalairee  sur  son  trajet,  elle  oe  rSpond  paa  k  la  caract^rie- 
tlqoe  anatomique  du  syBlSme  aympathyque.  Les  oeotree  trophiqaes 
des  deux  esp^oes  de  fibree  sympathiqueB  affSrentaa  et  effgrentee  se 
trouvent  daiu  ohaque  esp^oe  de  ganglions  aympathiquea,  ganglions  de 
la  ohalne,  ganglions  solaires,  ganglions  p^riphfiriquea.    ' 

Le  syst^e  aplanohniqne  differs  du  sTst^me  Bympbatique  en  g€n^ 
ral  en  oe  que  ses  fibres  effSrentes  n'ontpasdeoentrestrophiqueadanB 
les  gangliona  de  la  ohalne. 

Les  oenires  mddallaires  da  sympathique  en  g^nSral,  et  du  aplaneh- 
niqoe  en  partioulier,  dont  I'existenoe  est  d4montr4e  n^oessaire  par  la 
physiologie,  dont  la  topographte  a  6x6  indiqute  bypoth^tiquement  par 
la  patbologie,  ne  pouvaient  itra  figures  que  par  I'anathomie.  Avec 
Onuf,  aux  Etat-Unis,  etBiedl  enAneniagne,nou8  avonspar  des  ex- 
periences d'ablation  du  sympathique  thoraoiqae  et  du  splanchniqne, 
pu  mettre  en  Evidence  quelquee  points  importants. 

ni. — On  peut  aotuellement  oonoevolr  les  oboees  de  la  fagon  sni- 
vante: 

lo  Un  m4tamdresympathiqueconiprend,  en  plus  dee  grosses  fibres 
affSrentes  h  mydline  dont  le  centre  trophique  est  dans  le  ganglion  ra- 
obidien; 

Dee  protoneurones  effjrents,  k  my^ine,  du  moins  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  course,  et  dont  lo  centre  trophique  est  dans  la 
oorue  latSrale; 

Des  deutoneurones  effSreats,  sans  myjline,  dont  le  centre  trophi- 
que est  dans  les  ganglions  sympatbiques; 

Des  protoneurones  afferents,  k  my4line,  du  moins  dans  la  pins 
grande  partie  de  leur  course,  et  dont  le  centre  trophique  est  dans  lee 
ganglions  de  la  ch^ne; 

Des  deutoneurones  affSrents,  la  plupart  sans  mySline,  quelqnes- 
uns  &  my41ine,  dont  le  centre  trophique  se  trouve  dans  les  ganglions 
sympathiqaea  p€ripb€riques  ou  solaires. 

2*  Le  syst&me  splancbnique  dont  les  points  d'^mergence  sont  com- 
pris  eutre  les  5*  et  12«  communicants  et  dont  les  centres  m€  Inllaires 
sont  dans  la  partie  infSrieure  de  la  moelle  'cervicale  et  sup^rieore 
de  la  moelle  dorsale  ont  one  m£tam£rie  qui  ne  diff&re  de  oelle  da 
sympathique  en  gfin^ral  qu'en  oe  qd'il  n'est  pas  de  deutoneurones 
etfSrents  qui  prennent  naissance  dans  les  ganglions  de  la  ohalne. 

3°  Au  bulbs,  la  disposition  des  neurones  du  ayst^me  pneumogas- 
trique  rappelle  k  ce  point  la  disposition  des  neurones  sympathiques 
dens  la  moelle,  qu'il  semble  aujourd'hui  que  I'homologie  dSji  signaI4e 
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par  de  Blainville  Boitoxacte,  et  qu'on  puisse  dire  que  le  pneumogas- 
trlque  est  au  bulbe  ce  qae  le  sympathique  est  i  la  moelle.  Le  Bysteme 
pneumogastrique  est  le  dSpartement  bulbaire  du  Byst^me  grand  aym- 
pathique. 


CONSIDERATIONS  SPECIALES  SUR  LE  SUICIDE 
CHEZ  LES  ALIENES  PENDANT  LEUR  INTERNEMENT 

par  Mr.  THITET  (de  Paris). 

La  B^questration  des  aliSnSs  qui  pr^aentent  le  syudrOme  auioide 
troave  Bon  explication  dans  oe  fait  que  les  asiles  d'aliSofo  doivent  6tre 
oi^anls^s  de  faQon  k  empSoher  lea  malades  de  mettre  leur  projet  k 
ezScution.  En  est-il  ainei,  et  lea  ^tablissementB  consacrSs  au  traitement 
de  i'aliSnation  mentals,  prSsentent-ils  le  maximum  de  e^curitS  que  les 
families  aussi  bien  que  les  autoritSs  adminiBtratives  sont  en  droit  d'es- 
pgrer?  Ea  d'autree  termes,  lea  suicideB  sont-ils  possibles  pendant  I'm- 
ternement,  sont-ils  frdqnents,  quels  en  sont  les  moyens  d'ex^ution, 
qaels  sont  les  moyens  dont  on  dispose  pour  en  restreindre  le  nombre, 
oea  moyens  sont-ils  suffisants?  Peut-on  imaginer  ua  ensemble  de  me- 
anres  plus  avantageuses,  plus  effioaoes?  Telles  sont  lea  questions  sur 
lesquelles  nous  touIoub  presenter  qnelques  considerations  trds  braves 
et  &  un  point  de  vue  tout  h  fait  g4n€ral. 

De  I'enquSte  i  laquelle  nous  nous  sommes  livrS  il  rSsulte  que  la 
suicide  est  assez  frequent  dans  les  asiles  d'ali4n4s.  Dans  certains  ser- 
▼ices  particulierement  encombr^s  et  oii  par  consequent  la  Burveillan- 
ce  est  plus  difficile,  leur  nombre  s'Sl&ve  parfois  i  5  on  6  par  an;  if  est 
rare  qne  les  rapports  de  fin  d'annte  n'en  mentionnent  pas  un  ou 
deux. 

Le  suicide  peut  B'obBerrei*  dans  toutes  les  formes  de  maladies  men- 
tales  mais  surtout  dans  la  mSlanoolie  anxieuse,  k  tel  point  que  certains 
aateurs  ont  d€crit  comme  entitS  morbide  une  m4lancolie-8uicide.  Sou- 
vent  il  est  h€reditaire  et  nous  en  oonnaissonB  tous  des  exemples;  il 
existe  mdvae  des  tableaux  gSn^alogiques  de  families  tarfes  enti^rement 
Steintes  par  le  suicide.  On  I'observe£galementdan8rtmb^oiltit4,  1'6- 
pilepsie,  la  d^6n4reaoenoe  mentals,  la  dSmence  prScooe,  la  paralysie 
gSn^rale,  la  d€menae  senile  et  mdme  ohez  les  pers^ut£s,  bien  que  le 
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fait  ait  &t6  contests.  On  a  pr^tendu  en  eftet  que  les  persfeutSs  ne  se 
tuaient  pas  pares  qu'ilB  auraient  I'air  de  odder  devant  letirs  ennemis 
imaginaires  et  qu'an  contrain*  ila  veulent  lutter  sans  trive  pour  taire 
triompher  leur  innooeDce  et  assurer  leur  vengeanee. 

Pour  que  oet  argument  ait  toute  sa  valeur,  il  faudrait  dSmoutrer 
tout  d'abord  que  les  persfoutSa  ne  se  auioident  que  par  suite  d'un  rai- 
Bonnement,  enauite  qu'il  raisonoent  oomme  il  vient  d'etre  dit.Nous  oro- 
yona  plus  volontiera  aveo  Mr.  le  Dr.  Christian  que  I'aliSnfi  nerai- 
sonne  pas  son  dfilire,  qu'il  le  subit  et  que  aul  ne  le  aubit  plus  passive- 
ment  que  les  persSout^s. 

Les  alifini^B  qui  se  suioident  pendant  leur  internement  peurent  €tre 
clasa^  en  deux  oat^ories.  La  premiere  comprend  tons  les  individns 
ohez  lesquele  le  suicide  est  caus€  directement  par  leur  affection  m^- 
tale,  la  deuxi^me  est  formfie  par  les  maladee  qui  ne  peuvent  supporter 
leur  interoement  et  prSfSrent  ta  mort  h  la  sequestration. 

Ajoutons  que  dans  oertaina  oaa  la  maladie  mentale  et  I'intemement 
doivent  €galement  dtre  incriminds. 

I>£j&  en  1876  le  Dr.  Brosius  Scrivait:  Lee  suicjdee  dans  les  asilee 
Bont  surtout  frequents  dans  les  premiers  temps  apr^  I'entr^edes  ma- 
lades  et  je  me  demande  si  ce  ne  serait  pas  le  chagrin  de  se  voir  enfer- 
ja6,  la  separation  de  la  famille,  de  son  milieu  habltuel...  etc.  qui  pai^ 
toiapousseraitlemalade  h  oet  acte  de  dfisespoir  etc.,  si  dane  certains  cas 
00  n'aurait  pas  pu  I'Sviter  en  oontinuant  de  la  soigner  k  domicile;  il 
eat  vrai  que  lea  suicides  de  m^lancoliquessonttr^s-fr^quentshorsdeB 
asiles  et  que  d'ailleura  la  famille  se  decide  k  interner  le  malade  pr£oi- 
sSment  k  cause  d'une  exacerbation  de  son  mal.  Quoi  qu'il  en  soit  le  mi- 
decin  appel4  k  donner  son  avis  sur  la  convenance  d'un  intemement,  doit 
peser  s^rieuseroent  ce  cdt4  de  la  question. 

Pour  notre  part  nous  croyons  que  le  suicide  caus£  uniquement 
par  Tintememont  est  plutAt  obose  rare  mais  sans  nier  qu'il  puisse  se 
prod  ui  re. 

Quels  sont  les  proc^^  mis  en  <Buvre  par  les  aliSn^s  pour  se  suici- 
der  pendant  leur  sSjour  k  I'asile?  Le  plus  employ^  de  beauooup  est  la 
pendaiaon.  Une  statistique  de  10  ann€es  dans  un  service  de  800  mala- 
des  a  donnd  20  cas  de  suicide  dont  14  par  pendaiaon. 

Par  suite  m^me  des  conditions  d'existence  dans  lesquels  ils  sont 
places,  rarement  les  males  peuvent  se  procurer  un  instrument  tran- 
ch  ant  ou  pert orant,  ceux  qui  y  r€ussissent  sont  g€nSralement  des  aM- 
Ti6a  qui  travaillent  au  dehors  des  quartiers  de  traitement;  le  plus  son- 
vent  ils  en  sont  rSduits  k  employer  la  strangulation  ou  la  pendaison 
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qu'ils  peuvent  pratlquer  faoilement  aveo  leur  mouohoir,  leur  chemise, 
leur  oravate  etc, 

Une  constatatioa  qui  prSsente  on  certain  intfiret  o'est  que  la  plu- 
part  des  suicides  ont  lieu  pendant  la  nuit.  lias  malades  qui,  voulant  se 
d^truire,  n'ob4issent  pas  &  u&e  impulsion  soudaine  mais  qui,  amends 
&  dSsiderer  la  mort  par  suite  de  revolution  de  leurs  idfes  dSlirantes, 
mllrissement  en  quelque  sorte  leur  pro]et,  ceux-Ift  recberchent  de  pre- 
ference la  tranquillity  de  la  nuit,  ils  savent  que  la  surveillance  est 
moins  rigoureuse,  qu'ils  se  dissimuleront  plus  aisement.  C'est  du  moioa 
la  seule  explication  que  nous  trouvions  de  oe  fait  que  les  deux  tiers 
des  suicides  dont  nous  avons  reoueilli  I'observation  out  6ti6  accomplis 
pendaat  la  nuit. 

Certains  suicides  en  sSrie  rev^tent  parfois  la  forme  4pidemique, 
ooatagieuse.  Nous  pourrions  citer  k  ce  sujet  4  cas  de  pendaison  ob^ 
serves  dans  le  mSme  service  en  I'espace  de  deuz  mois,  oas  dans  les- 
quels  la  contagion  apparait  des  plus  manifeste  en  oe  sens  que  les  ma- 
lades en  question  se  sont  suicides  la  nuit,  dans  les  monies  oonditious, 
ajant  pris  las  m4mes  precautions  pour  se  soustraire  k  la  surveillance 
dont  ils  Staient  I'objet;  les  deux  premiers  etaient  des  meiancoliques, 
le  troisidme  un  alcoolique,  la  quatri^me  un  degenSre  qui  jusqu*&  oette 
{poque  n'avait  jamais  laisse  paraltre  aucuue  tendance  de  cette  nature 
et  qui  evidemment  a  du  Atre  sSduit  par  la  facilite  aveo  Jaquelle  les 
precedents  s'etaient  d^barrasaes  de  la  vie. 

Faut-il  s'etonner  que  le  suicide  dej^  contagieux  par  lui-mdme  au 
selu  de  toutes  les  collectivites,  le  soit  h  un  degrS  trds-marque  dans  le 
milieu  special  des  asiles?:  uon  sans  doute,  puisqu'il  trouve  1^  un  ter- 
rain tout  prepare  et  des  eujets  plus  enclins  k  la  loi  d'imitation. 

En  th^se  g^nerale  on  peut  dire  que  le  nombre  des  suicides  dans  un 
etablissement  consacre  au  traitement  des  maladies  mentales  est  en  rai- 
son  inverse  du  nombre  et  de  la  qualite  dee  prepos^s  k  la  surveil- 
lance. 

Or  voyons  comment  s'exerce  oette  surveillance.  Nous  parlous  bien 
entendu  des  asiles  en  general  et  non  des  exceptions.  On  obSit  en- 
core auz  vieux  erremeuts:  Classement  des  malades  en  tranquilles, 
demi-tranquilles,  agites,  epileptiques,  vicillards,  etc.  Les  quartiers 
d'observatiott  y  sont  rares,  les  salles  pour  I'alitement  thSrapeutique 
souvent  inconaues;  les  iufirmiers  au  nombre  de  3  ou  4  dans  des  quar- 
tiers de  50  ma1ad3s  environ  et  pour  la  nuit  nn  on  deux  veilleurs  char- 
ges de  faire  des  rondes  dans  tous  les  quartiers.  Qu'en  resulte-t-il? 

Une  surveillance  de  jour  tr^-insuffisante  et  une  surveillance  de 
nuit  tout  k  fait  illusoire.  Tons  disons  que  la  surveillanoe  de  jour  est 
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inautfisante,  mais  encore  elle  existe,  tandis  que  la  surreillance  de  noit 
est  nulle  dans  tous  les  dortoirs  d'aliSnSs  oil  Ton  n'a  pas  organisfi  nn 
service  de  veille  permanente. 

Eq  effet  Dous  ne  pouvons  oonsidSrer  comma  effioacsB  les  roadea  da 
veillem-s  qui  se  font  k  intervallts  regtdiera  dans  les  dortoirs  dee  mala- 
de«.  Tout  an  plus  peat-on  leur  acoorder  one  oertaine  utility  an  point 
de  Tue  de  la  discipline  gSnSrale,  des  tentatives  d'4vaBion,  du  dangsr 
d'incendie,  mais  en  ce  qui  oonoerne  les  tentatives  de  suicide,  leur  ga- 
rantie  est  aaaur€ment  trompeuse  en  ce  sens  qu'un  malade  fermemoit 
d6oid£  &  se  dStruire  prendra  toujours  la  pr£aaution  4Umentaire  d'at- 
tendre  que  le  veilleur  soit  passS,  aaobant  bien  qu'entre  deux  rondes- 
uoe  beure  ou  deux  s'Scouleront  et  qu'il  pourra  sans  crainte  d'Stre  d4- 
rang€  mettre  eon  projet  ft  execution. 
'  On  dira  peui-4tre  que  les  infirmiers  de  jour  doiveut  Element 
exei^er  leur  surveillance  pendant  la  nuit  et  que,  leur  chambre — tou- 
jom-B  ik  proximity  des  dortoirs— 4tant  pourvue  d'une  ouverture  spS- 
oiale,  rien  de  ce  qui  se  passe  parmi  les  malades  ne  doit  leur  Schapper. 
NouspensouB  tr^s-sincdrement  qu'il  est  coutradiotoire  de  deniander 
&  un  mdme  personnel  le  service  de  jour  et  le  service  de  nnit  et  nous 
ajoutons  que  nous  ne  pouvons  compter  sur  la  vigilance  des  employ^ 
pendant  le  jour  que  si  ces  demiers  ont  pris  pendant  la  nuit  un  repoe 
d'aiUeurs  bleu  m4rit4. 

Une  bonne  mesure  consiste  ft  rassembler  dans  un  mdme  qoartier 
tous  les  malades  suspects  au  point  de  vue  du  suicide,  de  les  confier  i 
nn  personnel  experiments  et  en  nombre  auffisant.  Mais  cette  combi- ' 
naison  ne  donne  enoore  qu'une  s€curit€  relative  car  si  nous  r^unia- 
sons  en  un  mfime  groups  tous  les  malades  chez  lesquels  nous  avons 
d4oouvert  ou  soupconnS  le  twdium  vttfB,  nous  savons  nSanmoins  que 
cet  Stat  partioulier  pent  exister  chez  des  malades  qui  jnsqu'alors  I'ont 
disslmulS  avec  soin,  nous  savons  aussi  que  I'idSe  de  suicifie  peut  chei 
d'autres  germer  tout  &  coup,  se  presenter  sous  la  forme  d'une  impul- 
sion et  nous  en  arrivons  Ic^quement  h  oette  conclusion  que  chaqne 
doi  toir  d'un  service  d'aliSnSs  doit  Stre  pourvu  d'un  veilleur.  Ce  n'ert 
point  1&  une  utopie  et  cette  organisation  existe  dSjIk  dans  plusieurs 
asites,  nous  pourrions  citer  comme  exemple  le  service  d'un  de  nos 
collogues,  service  de  400  malades  dont  la  surveillance  de  nuit  est  eon- 
fiSe  i  huit  veilleurs  (1  par  60  malades)  places  sous  la  direction  d'un 
obef  qui  doit  verifier  plusieurs  fois  dans  le  oourant  de  la  nuit  si  les 
veilleurs  sont  bien  &  leur  poste.  Le  rSsultat  de  cette  organisatioD  est 
le  auivant:  pas  un  cas  de  suicide  en  4  ans. 

En  rSsiunS  le  suicide  des  aliSnSs  pendant  leur  intemement,  c'eet  i 
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dire  pendant  le  temps  oil  la  soci4t6  lea  retranohe  de  son  sein  non  seu- 
lement  pour  se  pr4&erver  de  leur  atteinte  mais  aussi,  mais  aurtout 
diriona-nouB,  pour  les  prot^ger,  le  suicide  k  i'asile  est  encore  trop  fre- 
quent. Sans  pouvoir  en  esp^rer  la  diaparition  complete,  il  eat  possible 
grfioe  h  un  ensemble  de  mesures  rationnelles  d'en  voir  ,dmiinner  le 
nombre.  Les  mesures  qui  nous  paraissent  les  plus  pratiques  at  lea  plus 
effioaoes  sont  les  sulvantes: 

AmSnagement  d'un  quartier  d'observation  auquel  pent  dtre  anne* 
x66  une  salle  d'isolement  pour  les  oas  aigus.  Dana  oe  quarter  d'obai  r- 
vation  aeraient  places  les  malades  &  idgea  de  suicide  av4r^  ou  eeule- 
ment  soupconnfea.  Le  nombre  dea  infirmiera  serait  dans  ce  quartier 
de  un  pour  cinq  malades,  un  pour  trois  dana  la  aalle  d'alitement. 

Le  nombre  daa  infirmiera  prSposSs  k  la  surveillance  des  autrea 
quartiers  ne  devrait  jamais  Stre  motndre  de  un  pour  dix  maladea. 

TouB  lea  dortoira  aeraient  pourvus  d'nn  veiHeur  n'ayan.t  pas  d'au- 
tre  fonotion. 

Dana  le  mfime  ordre  d'idSea  noua  penaons  qu'on  xi6  devrait  admet- 
tre  en  qualitS  d'infirmiers  que  des  profeasionnels  ajant  conscience  des 
devoirs  qu'ila  ont  k  rempUr  et  non  dea  dSclassSs  qui  regardent  oe  me- 
tier comme  un  pis-aller. 

Peut-fttre  y  aurait-il  lieu  en  augmentant  les  salaires,  en  inatituant 
des  penaiona  de  retralte,  de  se  montrer  plus  exigeant  dans  le  recrute- 
ment  de  ce  personnel.  C'est  en  relevant  le  niveau  moral  de  la  profes- 
sion qu'on  fera  d'un  agent  aubalterne  un  auxiliaire  eztrSmemsnt  pr£- 
cieux,  dont  le  z^le  et  le  dSvouement  pourront  r4pondre  k  la  tftche  dif- 
ficile qui  lul  est  dSvoIue. 


SUR  LA  SIMULATION  DE  LA  FOLIE  EN  BOSNIEHERZEGOVINE 

par  Mr.  EOETSCHET  (Sarajsvo) 

Lorsque,  il  y  a  dix  ana,  je  commensal  ma  carri^re  d'ali4niste  k  Vh6~ 
pital  du  Vakuf  &  Sarajevb,  je  me  trouvai,  en  ce  qui  conceme  la  simu- 
lation de  la  folic,  partisan  de  doctrines  aujourd'hui  jquelque  pen  mo- 
dindea.  Me  basant  sur  I'affirmation  de  certaios  auteura,  je  oonaidSrai 
ce  phSnom&ne  comme  £tanl  exolusivement  la  manifeetation  de  certai- 
nea  dSsoi^aniaations  mentales. 

C'est  pourquoi  je  ne  f  us  paa  Sana  4tre  d^concertS,  loraque  j'eoa 
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dans  line  expertise  acqolB  la  conviction  d'avoir  k  (aire  a  one  simula- 
teur  de  la  plus  belle  eau,  libre  de  toute  alienation  at  de  toute  trace. 

DepuiB,  les  oaa  se  sont  multiplies  et  k  J'beure  prSsente,  je  dispoea 
de  9  oas  de  simulation  sur  22  dflinquants  soumis  k  une  expertise  tn6- 
dioo-l^gale,  ]dont  six  attribuables  it  dee  individus  absolument  salna 
d'esprit  et  de  corps, 

L'StioIogie  de  oea  derniers  4tait  absolument  pure.  Les  reoherohes 
les  plus  ntinutieuseB  ne  purent  reiever  aucune  tare  dlieredite  patholo- 
gique.  Dans  tout  leur  pas$e  on  n'a  pu  constater  aucune  morbidit4;  Os 
u'avaient  jamais  fais  montre  de  la  moindre  aberration,  fut-oe  m§me 
d'ono  bizarrarie  de  oaract^re,  d'une  excentrioite  quelconquo,  qui  eat 
pu  permettre  de  les  ranger  dans  la  z6ne  mitojenne.  L'examen,  pour- 
suivi  souvent  pendant  des  semaines  et  des  mois  n'a  pu  mettre  k  jour 
aucun  stigmate,  aucune  trace,  soit  herddilalre,  soit  acquise. 

Jusqne  la  absolumsnt  intggres,  au  sens  juridique  et  an  point  de 
vue  m&lical,  ils  sont  devenus  tous  subitement  alifinSs,  soit  durant 
I'tnstruction  de  leur  affairs,  soit  immddiatement  apr^s  la  condamna- 
tion  (cinq  d'entre  eux  Staient  des  criminels  paBBlonnels).  L'un  avait 
assassin^  sa  steur  par  fanatisme  religieux,  celle-ci  ayant  dishonors  sa 
famille,  d'apr^s  Topinion  du  fr&re,  en  Spousant  uq  jeune  homme  ap- 
partenant  k  un  autre  oulte.  Le  second  avait  immoU  sa  fille  pour  on 
motif  analogue. 

Le  troisi^me  avais  bleasg  ft  mort  son  p^re,  qui  le  maltraitait.  Le 
quatri^me  avait  assommfi  un  voisin  qui  s'dtait  pris  de  querelle  avec 
sou  p&re.  Le  oinquitoie,  poussS  an  meurtre  par  des  railleries  inoonsi- 
der€es,  avait  asttassinS  sa  femme  adultere  et  divoro^e  et  le  complice  la 
veill?  du  jour,  oil  ils  allaient  ISgaJiser  leur  union  par  le  mariage. 

Un  sixi&me  avait,  abusant  de  sa  forcfii  ravi  sa  bourse  k  un  compa- 
gnon  de  voyage. 

Quelqaes-uns  de  ces  crimes  avaient  4t6  premedit^f;  les  pr^paratifs 
prSalables  ont  6t6  proavSs.  Des  mesures  prgVentives  avaient  egale- 
mebt  6t6  prises,  dans  le  but  de  faire  apparMtre  le  forfait  sous  un  jour 
plus  favorable. 

Nous  avous  eu  aussi  roccassion  da  reiever  la  singularity  de  la  men- 
talit€  criminelle,  qui  pouss€e  k  un  haut  degrS  caract^rise  les  forfeits 
de  cerveaux  mal  organises,  surtout  de  fous-moreaux,  njais  que  I'on 
constate  aussi  dans  les  mSfaita  des  gens  du  peuple,  et  particuliere- 
ment  dee  paysans;  comme  le  faitobserver  tr^s  judicieusement  P.  Bour- 
get.  Cenx-ei  assooient,  dit  I'auteur,  k  une  certaine  complication  des 
plans,  qui  deo&'e  un  subtil  esprit  de  ruse,  des  grossi^ret^s  de  moyens 
qui  dSconcertent  par  I'illogisme  de  ieur  imrrevoyanoe. 
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II  n'eat  guftre  possible  de  diaouter  sur  la  question  k  saToir,  ai  la  si- 
mulation de  la  lolie  est  facile  ou  diffioile  k  dSvoiler,  paroe  qn'on  dolt 
faire  leur  part  aux  deux  opinlouB. 

S'il  y  a  eu  des  cas  dont  la  d&ionverte  a  oaus4  de  grosses  difficult^ 
aux  experts  les  plus  habiles,  11  n'en  est  pas  moins  vrai,  qu'il  y  eu  a 
auasi  de  reoonnaissableB  h  premiere  vue. 

Presques  tous  mea  caa  ^talent  de  ces  derniers.  Vu  le  niveau  Intel- 
lectuel  des  sujets— des  paysana — et  le  manqne  de  modMes,  auxquels 
ils  auralent  pu  se  oonformer,  Us  ne  parvenaient  qu'fi  offrir  des  oari- 
catiires  d'^tats  morbides  les  plus  invralsemblables,  dont  la  nalvetS  de- 
^venait  pour  aussi  dire  repoussante  h  force  de  platitude.  La  teudanee  de 
tout  (aire  ftreboursjusqu'aox  actasles  plus  insignifiantsde  la  vie  jour- 
nalidru,  inSme  ceux  qui  s'aecomplissent  autoraatiquement;  lea  exagSra- 
tiODs  les  plus  manifestes,  les  contradictions  les  plusf  lagrantes  entredes 
£tats  de  conscience  imm4diatenien8ucces9ife;Ies€tatesoi-disantd€ment8 
ou  d4Urants  pr^dant  ou  suivant  sans  transition  la  faculty  de  se  pr€- 
valoir  de  toutes  sortea  d'exouses  plus  ou  moina  inggnieuses,  d^  qu'on 
touohait  aux  mSfaits  oommis;  les  aoo6s  de  folic  furleuse' accompag- 
n48  de  la  circonspection'la  plus  evidente;  lea  vocifgrationa  les  plus 
obso^nas,  les  menaces  lea  plus  terriblea,  les  coups  plus  souvent  esquia- 
8^3  que  donors,  toujoura  adresags  aux  inflrmiera,  jamais  aux  mSde- 
cins  presents;  les  grimaces,  les  m6meries,  les  gambades  et  oontor- 
siona  rfeervSes  presqua  exdusivement  a  I'entr^e  des  experts;  I'intor- 
mittenoe  forc^  de  tous  oes  exercices  fatiguants;  les  longs  repos  r4ola- 
mfis  par  la  nature  surmen€e;  I'illogisme  le  plus  manifeste  pr^aidant  k 
tout  ce  desarroi;  enfin  I'ostentation  avec  laquelle  its  se  declaraient 
eux-mdmes  maladea;  la  satisfaction  la  plus  vivement  manifestle, 
lorsqu'on  avait  I'air  d'entrer  dans  leurs  vues;  la  facility  stup^fiante, 
avec  laquelle  la  plupart  donnaient  dans  lea  pi^es  les  plus  grosslers; 
rahuirissement  complet,  lorsque  sflrs  de  leur  fait,  et  au  moment,  oil 
ils  ne  s'y  attendaieat  gudre,  ils  s'entendaient  dire  k  brille-pourpoint, 
qu'on  n'Stait  pas  dupe  de  leurs  manoeuvres,  et  qu'ils  pouvaient  se 
considSrer  comme  d^masquSs.  suivi  ohez  la  plupart  d'un  aveu  r^sign^ 
(et  Chez  I'un  d'eux  d'un  acc&s  de  fureur  sincere  cette  (ois,  auquel  ao- 
0^  s'associ^rent  des  €lSments  £v[demment  facUces  et  surajoutSa,  pro- 
bablement  acquis  par  I'habjtude);  tout  oela  ajoutS  au  manque  absola 
de  syndromes  somatiques,  au  fonctionnement  irrSprochable  de  tous 
les  organes  et  k  ]'€tioIogie  negative,  contribuait  k  assurer  le  diag- 
nostic. 

Nous  avons  toujours  gard€  la  sSr€nitS  professlonnelle,  inalgrS  le 
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grotesque  souvent  tioceuraDt  de  toute  oes  so^neB,  et  nous  avons  pa 
nous  paeeer  de  meBureg  oodroitivee. 

Les  juges  iiuitruoteura  nous  ayant  toujoure  accord^  les  Bursis  n^ 
ceesairee,  la  patience  et  les  pi&ges  aoggestits  du  genre  recommandfi 
par  Krafft-Ebing  ont  6t6  noa  eeuls  aozillaires  contre  les  obe- 
tin^fl. 

Et  lorsque  nous  avons  du  une  fois  user  de  la  camisole  de  force,  le 
soi-disant  fou  tourieux  qui  semblait  vouloir  tout  saooager,  n'oppoea 
qu'une  resistance,  aussi  factioa  que  molle,  i  rimmobilisation  des  mem- 
bres  eupdrieurs,  paroe  que  oelle-oi  lui  procurait,  par  torce  tnajenre,  le 
rapes  dont  il  avait  ^traogement  besoin,  apr^  de  loagues  minutes  de 
lutte. 

Nous  n'efl  avons  eu  qu'un  seul  qui  na  put  *tre  dfimaaqufi,  subjeod- 
vemeut,  passez  moi  l'expreesi(ui— o'estll-'lire  qui  n'avoua  pas  au  i«rme 
l^gal.  Gelul  Ik  jouait  k  I'idiot;  additionnait,  2  plus  2,  font  trois,  tendait 
toujours  la  main  gauche,  quoiqu'il  fut  dro}tier,  repondait  par:  bon- 
soir,  k  un  ealut  matinal  et  inversement,  faisait  semblant  d'ignorer 
I'usage  de  la  ouiller  et  maogeait  k  mdme  I'6cuelle  etc.,  le  reste  Stait  k 
I'avenant.  C'Stait  un  gros  gar^n  replet,  d'une  intelligence  assez  ob- 
tuse, mais  qui  avait  eu  la  bonne  intention,  due  pent-dtre  i  son  indo- 
lence ob^,  de  choisir  un  rble  aussi  passif  que  possible,  et  de  ne  rien 
risquer  par  trop  d'aotivit^.  L'aveu  d'une  simuiation  n'fitant  par  Itu- 
mftme  qu'une  preuve  de  sant4  mentale  sujette  k  caution  nous  pOmee 
nous  en  paaaer. 

D'aitleurs  nous  ne  nous  en  aommes  pas  tenus  Ik;  des  infonnations 
recueilJies  k  diversaK  reprises  et  tout  rgcemment  encore  k  la  prison 
oentrale,  n'aurait  fait  que  confirmer  nos  appreciations  sur  tons  ls3  six 
oas  8U8-mentionn4s. 

Le  septiSme  oas  Stait  un  indlvidu  de  constitution  nSvropathiqne  et 
suspect  d'Spilepsie,  dont  la  nSvroee  n'avait  cependant  pas  attaint  las 
faculty  mentales.  A  son  ^gard  nous  avons  eu  k  nous  prononoer  H- 
troepeotivement  sur  des  symptdmes  manifeatSs  en  prison,  qui  6taient 
du  mdme  acabit  que  lee  prScgdent  et  qui  furent  facilement  reooouus  et 
declaims  oonstituer  un  essai  de  eimulation.  Geoi  conflrme  la  pi^somp- 
ticn  que  les  prisons  pourraient  bien  reoSler,  cliez  nous  aussi  bien 
qu'aiUeurs,  beaucoup  plus  de  cas  de  simulation,  restSs  &  I'^tat  d'obao- 
che  qu'il  n'en  parvient  k  notre  connaissance. 

Ues  liuitidme  et  nauvi&cne  cas  ne  peuvent  Atre  omis,  quoique  lee 
sujets  ne  soient  pas  des  indigenes.  L'un  Mait  un  d^^n^rS  typique, 
I'autre  un  hyst^rique,  qui  avaient  eu  aussi  maille  k  partir  aveo  li 
justice. 
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Dans  oes  deux  oae  il  nouB  f ot  diff ioile,  de  dUtinguer  avec  surety  les 
traits  morbldes  deB  Pigments  ded^mence  et  de  foUe  snrajout^  dans 
un  bat  Evident  do  simulation.  II  me  semble  qa'en  g^a^ral  les  simula- 
teurs  all€n4s,  nSvropathiquea,  on  sicnplemeat  d6g6n&T6B  sont  moins 
aisSs  &  reooanaltre  que  les  simulateurs  sains  d'esprit,  et  que  la  sen- 
tence de  Lad^gue:  "on  n'imite  bien  que  oe  qu'on  k*,  sans  Aire  prise 
dans  sou  seas  absolu,  reaferme  beauooup  de  v6rit&,  malgr^  la  forme 
paradozale,  doDtelle  est  revdtue.  lis  m'ont  paru  meiUenrs  acteurs, 
leurs  aiaaifestations  simul^es  m'ont  semblS  Stre  marques  d'un  cachet 
plus  naturel. 

Comme  on  I'a  tu,  les  observations  faites  dans  notre  bdpital  sur  la 
simulatiOD  sont,  dans  leur  ensemble,  analogues  dcelles  faites  partoat 
ailleurs.I«g€aie  inventeur  des  simulateurs  parait  €pui8^,et  M.  Furs t- 
[ner  a  ii]k  pu  teater  d'esquisser  aoe  olas^oation  des  diff^nts 
types. 

Dans  le  oourrant  da  cette  ann^e  nous  avons  eu  daps  notre  hdpital 
an  jeune  dement,  qui  s'amusait  de  temps  en  temps  k  copier  les  mala- 
des  de  sa  salle,  et  &  s'appropier  tous  les  d^lires  de  son  entourage  dans 
le  seul  but  d'amuser  sa  chambr6e. 

De  notre  prison  oentrale  on  signale  bien  des  cas  frequents  de  si- 
nuulatioa  de  troubles  somatiques  et  un  sauI  cas  di  simulation  de  folie. 
L'individu  en  question  fut  sous  notre  observation.  Nous  ayant 
6t€  signals  comme  suspect,  il  fut  de  suite  soumis  h  uu  r^me  plus  s6- 
v^re.  Apr&s  trois  jours  de  m^meriea  insignitiantes,  ils  nous  d^clara 
ing^nument,  et  du  ton  le  plus  naturel  qu'il  n'arait  que  faire  chez 
nous,  qu'il  avait  eu  rintention  d'Sohanger  la  prison  pour  Thftpital,  qui 
lui  fut  signals  par  un  co-d€tenu-il  nous  nomma  I'un  de  nos  simula- 
teors-oomme  €tant  un  s^jour  trte-agrSable,  mais  qu?  prison  pour 
prison,  il  prSf4rait  eacore  la  vroie  oil  il  avait  d6jft  purgS  son  temps 
de  rSclusion  isol4e.  Aprte  avoir  6t6  retenu  le  temps  n6cessaire  pour 
exclure  une  aberration  meatale,  II  fut  r€integr£  daos  la  prisoa,  qu'il 
ne  maaifesta  plus  le  dSsir  de  quitter. 

II  a  paru  daas  cee  demi^res  ann€es  un  grand  nombre  de  publica- 
tions sur  cette  partie  si  intSressante  de  la  psyohiatrie  legale.  EUes 
oat  beauooup  oontribuS  k  ficlairoir  cette  question  et  k  relever  certains 
erreurs  invSt£r6eB.  Les  cas  pitSs  et  public  par  Peuta,  Furstnen' 
Binnrauger,  Fritscit  et  tant  d'autres  en  oontradiotloa  aveo  I'opi- 
nioa  d'autres  anteurs,  prouvent  que  la  simulation  do  pent  plus  dtre 
confiid€r€e  comme  un  pb€nom^ne  rare. 

Et  si  Ton  doit  maintenir  la  doctrine  d'aprds  laquelle  les  simula- 
teurs sont  pour  la  plupart  des  maladee,  ou  au  moins  des  d^SnSrjs 
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dIsiquilibrSs,  il  n'en  est  pas  moiiia  vrai,  que  lea  iadlvidos  sains  Bem- 
blent  flusBi  slmuler  plus  souveut  que  Ton  n'a  pu  Tadmettre  jusqu'ici. 

On  commenoe  k  eiiTiaager  la  questioa  sous  aes  diverses  fao°8,  et  i 
entirer  les  oonsdquenoeB  pratiques.  Nous  avous  appris  it  connattre  des 
formes  trts  iat4ress<utteB,  par  exetnple  la  simulation  preventive  (Vala 
Ion],  UQ  oas  relatS  par  M.  Raimaum  (Vienne)  nous  apprend  i  now 
mSfier  du  manqne  apparent  de motif.  Blumenstook  a  formula  ma 
loi,  d'apr^s  laquelle  les  cas  ds  simulations  en  g€n€ral  seraient  inver- 
sement  proportionnels  au  pro^^s  des  disciplines  mfidicales  respec- 
tivds. 

La  multitude  des  oaa  de  M.  Peuta,  fait  rentrer  la  question  dans 
I'ordre  dSmographiqne  et  sociologique.  Car  je  ne  voia  uullement  U 
necessity  d'admettre,  comme  le  fait  oet  auteur,  uue  pajohose  sima- 
latrice  comme  entity  morbide  qui,  dans  les  prisons  de  Naples,  cons- 
tituerait  une  Epidemic  psychopatliologique,  d&s  que  certaines  causes 
ethnograpbiquQa  et  sociologiquea,  seoondSes  par  le  puissant  motenr 
qu'offre  rimitation,  suftisent  k  rezplication. 

On  a  d4jk  rapports  la  frequence  des  oas  de  simulation  dans  les  pri- 
sons de  Naples  aux  circonstances  exceptionalles  de  couleur  locale 
tr^s  prononcSe  qui  y  r^nent,  les  deux  tiers  des  detenus  ayant  pasaS 
par  rSooIe  du  mensonge  et  du  crime  de  la  Camorra.  Ne  pourrait-on 
pas  sans  trop  de  risques  admettre,  que  le  U^ridional  paralt  en  g$a6- 
ral  plus  enclin  it  oe  genre  de  subterfuge  par  certains  edtte  de  son 
tempera -nent? 

En  ce  qui  oonoerne  mes  oas,  je  leur  trouve  de  mSme  une  explica- 
tion etbuologique  et  sociologique. 

Notre  propulatiOD  accuse  en  general  un  temperament  meridional 
assez  prononce,  mais  ce  qui  dans  la  question  qui  nous  occupe  estbien 
plus  important,  o'est  qu'elle  a  et6  influenc4e,  dans  la  oonformatitMt 
de  certains  traits  caracteristiques,  par  des  ^^iucitations  d€moralisatri- 
oes  venues  de  I'Orient.  Un  certains  fonds  de  duplicity  astuoieuse  et 
meflante  se  trouve  dans  des  couches  enti&res  de  notre  population. 

Je  n'admets  paa  que  cela  ait  €14  par  un  effet  de  pur  basard,  qa9 
tons  les  six  vrais  aimulateurs  que  j'ai  cite  etaient  des  paysans  abri- 
tiens.  lis  appartenaient  done  k  la  partie  de  la  population  sur  laquelle 
'  un  joug  tr^s  dur  de  dependance  politique  et  agraire  avant  pese  peo.- 
daat  une  longue  serie  de  si^oles,  et  les  persecutes  ont  toujoors  cherche 
et  trouve  un  appui  ou  une  arme  dans  la  ruse,  rhypoorisie  et  Tobseqaio- 
site  aviliasante.  Une  hSredite  seculalre  marque  les  races  comme  les  in- 
dividus  d'une  tare  indeUbile,  et  il  faut  des  siicles  de  liberte  pour  faire 
renaltre  le  sentiment  de  la  dignite  humaine.  Notre  paysan  matois,  re- 
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tors  et  mSfiaot,  particuli^rement  dans  sea  rapports  aveo  le  citadiu  et 
rstranger  est,  comme  partout  ailleurs,  le  produit  d'un  long  servage. 
Ses  subtilitSs,  ses  finaseeries,  ses  faux-fayants,  sea  rSticeaces,  I'obs- 
curitS  Toulue  de  ses  depositions  comme  tSmoin,  ses  dissimulatioiis, 
see  feintes  de  toutes  sortes,  assooiSes  souvent  ^  la  faouU4  de  ne  pas 
dooner  de  prises  suffisantes  pour  une  mise  en  accusation  pour  faux 
tSmoigaage,  ont  fait  le  d^sespoir  de  maint  magistrat. 

Voila  pour  le  o6t5  dfimographique  de  la  question  un  terrain  pro- 
pioe  pour  le  d^veloppemeat  de  la  8iinulationeag€n4ral,etenparticu- 
lier  pour  oelles  de  la  folie. 

Quant  aux  causes  adjuvantes  d'ordre  social,  ellea  sont  de  date  r^- 
cente  et  de  nature  extrins^que.  Je  les  trouve  dans  le  brusque  passage 
de  I'anoienne  legislation  k  la  nouvelle. 

Notre  peuplen'a  oonnu  josqu'aux  temps  les  plug  r^centB,  en  fait 
de  legislation,  que  la  lot  du  Talion,  d'abord  pure  et  simple,  plus  tard 
i  peine  mitigee  par  quelques  reformes.  La  courte  p^riode  de  1857  jus- 
qu'en  1879,  durant  laquelle  le  code  p^nal  ottoman  Stait  ceQs6  Stre  en 
rigueur,  ne  pent  dtre  considerde  oonune  une  p^riode  de  transition  prS- 
paratoire,  ru  les  qualitSs  sommaires  et  la  procedure  expeditive  qui  le 
caracterisent. 

La  procedure  publique,  orale  et  immediate,  rinstitution  de  la  de- 
fense obligatoire,  muuie  d'lmportantea  prerogatives,  les  oirconstances 
attenuantes,  les  expertises  madico-l^gales  accordees  arec  tin  grand  li- 
beralisme,  tout  cela,  voire  meme  I'integrite  des  magistrats,  etait  du 
nouveau  dans  le  pays  gouverne  jusque  Ik  par  I'arbitraire  et  la  concus- 
sion de  fonotionnaires  prgvaricateurs.  Ge  sont  sourtout  les  expertises 
medico-iegales,  aboutissant  souvent  h  des  rSsultats  inattendns  |et  in- 
comprehensibles  pour  la  population,  qui  firent  une  grande  impres- 
eioD.  Les  esprits  furent  vivement  frappes,  lorsque  les  nouveaux  tribn- 
naux  fireiit  benfificier  de  I'irresponsabilite  morale  un  certain  nombre 
de  malfaiteurs,  consideres  par  les  medecins,  requis  comme  experts, 
oomme  ne  jouissant  pas  de  la  pUnitude  de  leurs  faeultes  intellectueU 
lee,  et  lorsque  les  deiinqoants,  dont  11  s'agissait,  eurent  ete  mis  en  li- 
berte  aprbs  une  reclusion  generalement  courte.  Ces  oas  acquirent 
bient6t  une  grande  notoriete;  ou  en  a  beaucoup  cause  dans  les  petits 
cafes  turcs,  grands  centres  de  la  vie  publique. 

Ne  ooncevant  que  les  folies  k  grand  appareil,  la  conscience  populai- 
re  continuait  k  considerer  les  individus  en  question  oompl^tement 
responsables  et  punissables,  et  k  qualifier  de  simulateurs  en  particu- 
lier  ceux,  chez  lesquels  on  avatt  fait  prevaloir  nne  alienation  momen- 
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U  ae  forma  de  la  sorte  uue  vraie  l^ade,  qui  a  fait  son  ohemin,  et 
d'apr^s  laquelle  il  eutfirait  d'etre  ou  de  feindra  d'dtre  un  pea  eioen- 
trique  ou  tout  au  plus  l^Srement  toqu£,  pour  £chapper  i  toate  peine 
judifiiaire. 

J'ai  eu  moi-mftme  plusieurs  fols  I'oooaaion  de  vSrifier  oe  fait.  Get- 
te  l%eade,  une  fois  oonaolid^e  et  rgpandue,  a  servi  de  mobile  &  on  oer- 
tain  nombre  de  dSllnquanta  poor  aimuler  la  folie. 

Daas  deux  de  noe  oas  les  sujets  cat  avoufi  que  I'idfe  de  se  Boustrai- 
re  &  la  peine  par  ce  subterfuge  leur  avait  6t6  suggerie  ou  oonseillte 
par  dee  tiers.  Nous  aTonsdSjk  fait  mention  de  I'un.  L'autre  avait  d^ji 
^t4  d€clard  dement  et  allait  dtre  aoquitt^,  lorsque  on  intercepta  une 
lettre  qu'il  destioait  &  sa  m^re,  et  dans  laquelle  il  ue  m&iageait  pas  les 
railleries  auz  experts  qu'il  avait  leurr€  par  quelques  singeriea. 

Dans  une  autre  occasion  I'opiniou  publiquenous  aoousa,  mon  obef 
et  moi,  de  complicity  partiale  en  faveur  d'ua  indiridu  qua  noaa  arions 
d€olar6  irresponsable  en  oontradiotion  aveo  les  premiers  experts. 

II  s'atpasait  d'un  oabaretier,  grand  buveur,  qui  avait  sans  le  moin- 
dre  motif,  ble8B4  gri^vement  un  voisin,  dans  un  aoc&i  de  d^Iire  snivi 
d'amnesie,  et  qui  est  mort  deux  ans  apr^s  dans  notre  ttdpital  de  para- 
Ijsie  gSnSrale. 

Pour  expliquer  pourquoi  I'on  rencontre  obez  certains  auteurs  one 
grande  proportion  de  simulateurs,  tandis  que  d'autres  en  accnsentsi 
peu,  on  a  insist^,  avec  beaucoup  de  raison  sur  I'impoaeibilitS  de  s'en- 
tendre  sur  les  limltes  de  la  folie  et  partiouli^rement  sor  oelle  de  la 
faiblesee  d'eeprit. 

Mais  il  ne  suf  tirait  pas  de  s'en  tonir  k  des  causes  purement  indivi- 
duellee  pour  expliqoor  la  fr4quenoe  des  cas  de  vraie  simulatioa  dans 
certainee  contr^,  par  example  k  Naples  et  obez  nous.  loi  il  faat  avoir 
recours  i  des  causes  plus  gfindrales;  il  faut  tenir  oompte  de  diversee 
OTOonatances,  pouvant  servir  de  mobiles. 

Me  basant  en  partie  sur  ma  propre  expfirienoe,  je  me  orois  anto- 
ria4  de  faire  valoir  les  particularites  etbnologiqoes  et  dSmograpbiques, 
les  condition  sociales,  les  id4!es  revues  de  la  population  but  la  folie, 
d'une  part,  et,  d'autre  part  sur  la  l^slation,  ainsi  que  sor  la  manid- 
re,  dont  celle-ei  est  appliqufe. 

La  simulation  de  la  folie  pourrait,  sous  I'influenoe  de  toutes  oes 
causes,  atteindre  des  proportions  inattendues,  et  gagoer  presque  I'im- 
portance  d'un  pb6nom&ne  social- 
Dans  les  pays  avancSs,  oil  le  d^linquant  est  k  m4me  de  connaitre 
lea  difficult^  de  mener  une  simulation  A  bonne  fin,  et  oil  il  salt  que 
mfime  dans  le  cas  de  rfiussile,  il  ne  manquera  pas  d'etre  rntem^,  peat- 
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dtre  pour  bien  longtempa  dans  an  asile  quelconque,  les  conditions  ne 
sont  pas  tr^  favqrables  ponr  le  dSreloppement  du  ph^nom^ne,  tan- 
dlB  que  celtii-oi  trouve  un  terrain  tr^s  propice  dans  dea  contrSea  qui 
ne  font  qu'entrer  dans  la  voie  d'une  civilisation  moderne. 

A  vrai  dire,  pour  una  part,  je  m'^tonne  plutfit,  que  MM.  leeaaaas- 
sins  et  voleurs,  pour  les  intituier  oomme  Alphonse  Karr,  ne  simu- 
lent  paa  la  f  olie  plus  souvent,  qu'ils  ne  le  font  en  r^alitS.  Faut-11  attri- 
buer  cela  k  un  rudiment  du  sentiment  de  la  dignity  hnmaine  qui,  m6- 
me  obez  eus,  s'insurgerait  contre  la  pens€e  de  passer  pour  un  malade 
d'esprit,  perns^e  si  oontraire  et  si  insupportable  h  notre  nature  et  k 
notre  amour-propre,  qu'elle  rSvolte  juaqu'aux  plus  tristes  ^paves  de 
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Das  observations  sus-meatioan^es  it  rSsuIte. 

1)  Que  les  oas  de  vraie  simulation  de  la  folie  ne  sent  pas  aussi  ra- 
res  que  I'on  a  voulu  I'admettre  jusqu'ici. 

2)  Que  les  prisons  pourraient  bien  rec41er  plus  de  oas  de  simula- 
tion restSs  k  l'€tat  d'Sbauobe,  qu'll  n'ea  parrient  k  ndtre  connais- 
sanoe. 

3)  Que  les  simulateurs  ngvropatties,  d6g^Ji6r6s  sont  moins  aisSs 
k  d4voiler  que  les  vrais  simulateurs,  sains  d'esprit;  et  enfin, 

4)  Qu'ii  faut  reoberoher  les  causes  de  la  simulation,  non  seule- 
ment  dans  des  conditions  purement  individueiles,  mais  aussi  dans  des 
oonditions  d'ordre  etimologique  et  social,  particuli&rement  dans  les 
contrSes,  dans  lesquelles  le  pb4nomdne  est  frequent. 


L'AVENIR  DE  LA  PSYCHIATRIE 

par  If  r.  MIQITEI.  fiOHBABDA  (Lisboa) 

L'avenir  de  la  psyohlatrie  tient  k  I'exacte  observance  des  lois  de  la 
biolc^ie  et  des  faits  de  la  phjsiologie. 

La  vieille  psyohologie  de  I'^oole  a  toujours  6b6  le  plus  grand  enne- 
mi  de  I'avaucement  de  la  psyotiopathologie. 

La  psyohologie  moderne — sensation,  association  consoiente  et  in- 
consciente,  constellations,  acta — ^ne  pent  prStendre  qu'it  un  puissant 
isntrument  d'analyse  dee  faits  paychiques  de  la  folia.  C'eat  une  erreur 
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d'appliqaer  k  la  physiologie  patholt^ique  de  raliSnatioa  meotale,  de 
son  4volutioD  surtout,  I'enohalnement  psyobologiqup  uormal.  Les  A6- 
lires  oe  sont  pas  ezpliquSs  par  la  logique.  II  faut  voir,  parmi  tant 
d'autres  faits,  la  rdeistanoe,  pas  rare,  aux  halluciaatioos,  les  aotes  si 
hautement  illogiques  des  mSgalomanee,  la  succession  k  peo  pr6s  indif- 
Krente  des  dSliras  et  des  hallucinations  cbez  les  paronolqaes,  la  net- 
Wt^  de  la  oonsoienoe  dans  lee  formes  de  folie  les  pins  difKrentes. 

Le  milieu  est,  tout  au  long  do  rexistanoe  individuelle,  le  fscteur 
d£oisif  de  {'Evolution  et  la  clef  pour  I'interpr^tatioa  de  la  pexcbo-pa- 
thologie  enti&re.  II  doit  dtre  le  orltSrium  dominant  pour  la  classifica- 
tion et  la  oonuaissaQca  scientifique  des  maladies  mentales.  Le  probl^me 
qui  se  pose  c'est  de  relier  la  constitution  et  les  obangements  du  milieu 
aux  diff^ents  £tats  psyohiques.  Sypbilis  et  paralysie  g^£rale,  alcoo 
et  pycboses  alcooliques,  infections  et  confusion  mentale,  voild  le  che- 
min  entr'ouvert.  L'avanceoient  de  la  psycbiatrie  est  1^.  L'h4r4dit€  n'est 
au  fond  qu'un  faoteur  m^sologiqus— toujours — et  ne  dSpasse  point  la 
valeur  d'un  mot  commode  pour  I'exposition.  Le  phre  ne  donne  rien  a 
son  enfant,  paroe  que  le  p^re  n'est  que  le  trhn  de  son  tils.  II  ne  peut 
dans  le  confllt  vital,  que  crSer  k  son  enfant  un  milieu  nuisible,  ou 
mieux,  UQ  milieu  qui  produ'se  chez  I'enfant  une  4volution  d4voy€e, 
o'est>ilt  dire  diffSrente  da  I'^volution  ordinaire.  L'ataviame  est  un 
mytbe. 

Des  faits  de  la  physiolo^e  viendra  surtout  la  lumi&re  pour  lee  loca- 
lisations nerveuses,  soit  dans  le  manteau  c4r4bral,  soit  ailleurs. 


TRATAMIENTO  ELECTROESTATICO 

DEL  TIC  DOLOROSO  DE  LA  CARA 

PorMt.  AXBEBTO  DIAZ  US  LA  QUINT  AH  A  ^Madrid) 

La  corriente  galvanioa,  era  para  mi  como  para  maohos,  la  de  aia 
orSdito  en  el  tratamiento  del  tie  doloroso  de  la  oara,  pero  las  restrio- 
oiones&que  ceencuentrasugeta,  y  principalmeiite,  el  exajerado  oni- 
dado  que  debe  ponerse  en  el  empleo  de  loa  polos,  como  la  innegable 
faoilidad  de  euprimir  la  corriente  de  manera  Hipida,  me  bioieron  pen- 
sar  en  sustitulrla  por  la  corriente  eet&tica  oomo  lo  vengo  baoiendo 
desde  1889  en  que  con  ella  tratd  el  primer  oaso. 

La  galvanizaci6n,  oon  efecto,  ofreoerl  siempre  el  grave  inoonve- 
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niente  de  guadeblendoactuarse  sobra  la  aensibilidid  y  motilidadal 
mismoltiempo,  ootno  qulera  que  la  indioaoldn  del  polage  galvanioo  es 
dixtiiita  para  oada  aoa  de  aquellas  dos  fuooiones,  aiempre  noa  expon- 
dremos,  si  no  fi  on  fraoaso,  por  lo  menos  &  qauresulten  pilidoa  loa 
efeo  tos  que  ae  buacan. 

Elprooeder  franklinlano,  nottene  esos  inoonTenlenteB,  el  polage  ea 
indiferente  por  mis  que  el  katodo  sea  preferlble  ea  taoto  .que  el  tra- 
tamiento  galvfinioo  de  laa  neuralgias  (oon  todos  loa  detalles  de  exol- 
taoidn  sensitiva  6  motora)  exige  el  uso  del  asodo,  en  oorrientd  estable 
no  iatemimpida.  oomenzada  muy  debilmente  y  haci^ndola  desapara- 
eer  en  igual  forma,  faena  que  pueda  muy  biea  no  efeotuaree  oomo  ae 
debe  por  defecto  en  el  aparato,  por  Impericia  del  ayudante  6  por  que 
tengaque  tenga  queter  ana  sola  persona  la  que  onide  de  laaplicaci6n 
y  del  reoBtato . 

Ya  se  que  el  metodo  polar  puede  desecharse  cuando  no  origina 
resuttadoBi  tr&teee  de  la  oorriente  que  se  trate,  pero  aun  aoeptando  la 
polaridad  indiferente  pr.ra  la  galvanizacidn,  Biempre  tendremos  pre- 
oisidnde  obedeoer  la  indicaoida<estable>  qae  por  oualquiera  cirouns- 
tancia  Imprevista  puede  faltar.  Es  deoir  que  la  oorriente  galvfinioa 
exige  mayores  preoauciones  que  la  estfitioa,  que  sa  empleo  ea  m^  di* 
Soil  bienaea  mis  asequible  debido  al  menor  costo  de  loaaparatosy 
facilidad  de  sn  tranaporte,  y  en  fln  que  su  aplieaoldn  no  es  tan  como- 
da  y  fScil  de  efectuar  oomo  loaon  todaa  las  oorrientes  estitioas. 

Con  respeoto  &  la  faradizaoidn,  solo  dirS  que  siempreme  ha  pareoi- 
do,  en  eatos  oaaoa,  inbunuma  por  lo  dolorosa,  yo  no  soy  ni  creo  que, 
ser€  nunoa  partidario  del  metodo  intensivo  preoonizado  porBer- 
gonie. 

La  primera  vez  que  empleS  este  tratamfento  en  loa  tioa  dolorvaos 
ae  trataba  de  una  setiora  de  la  alta  sociedad  de  Buenos  Aires  que  babia 
Bido  asistida  por  In&nidad  deprofesoresy  eneidistintos  paises  que 
visltfi  oon  el  exoluslvo  objeto  de  buaoar  medioa  para  librarse  de 
la  terrible  neuralgia  que  la  martirizaba  hasta  enloquecerla.  En  dife- 
tentes  ooaaionea  trat6  de  suicidarse.  Gomo  puede  conoebirse,  la  situa- 
cidn  de  la  familia  era  imposible  da  desoribir.  Oesesperados  todos  re- 
greearon  &Buenoa  Aireay  alii  me  consults  instituy€ndola  el  prowdi- 
miento  electro  estfitioo  en  la  siguiente  forma: 

Bafio  general  katddlco  £  200.000  voltios,  aproximadamente. 

Efluviaoi6n  an6dica  oon  exoitador  &  puntos  multiples,  de  madera, 
sobre  la  region  dolorosa,  terminando  las  aesiones  de  media  liora 
oon***  peque&a  revulsion  eneUrayectodela3'ramastrigemInales,e8pe- 
oialmente  sobre  la  oftSlmica  y  maxilar  superior. 
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£^  allvio  maDlfesbJse  6  eegoida;  en  el  primT  mee,  la  prosopal^ 
qne  hibia  eido  oaai  conatante,  ae  hizo  lotemiiteitto;  eetas  intormiten- 
cias  fueroD  alargfindose  cada  vez  mfis,  y  puede  dacirse  que,  i  los  doa 
meaea  eataba  oorada.  Convlene  deoir  que  la  enfermedad  databa  de 
diez  alloa. 

Ante  el  resultado,  j  como  aacede  siempre,  6  casi  aiempre  qne  se 
alcanza  ud  ^zito,  Be  procnrd  desvirtuarle,  apuntando  la  idea  de  que 
la  Deuralgia  habfa  sido  de  natoraleza  hist^rica,  7  qne  yo, — porenbHi- 
oea  00a  alguna  notorledad  en  hipooterapia — la  babfa  onrado  por  el 
proceder  de  B  r  a  i  d .  Nada  mfis  lejos  de  la  verdad.  Qne  el  hiaterismo 
no  tenia  partlcipaoidn  algana,  lo  oomprob^  al  formalizar  mi  diagii68- 
tioo  y,  TarlOB  afioa  deapn£e.  con  el  beobo  de  no  haberse  obaerTado  el 
mia  insignifloante  detalle  de  reoidiva. 

El  tiCi  era  del  lado  dereobo:  ya  se  aabe  la  preferenoia  que  por  el 
izquierdo  tienea  estas  bisteralgiaa.  El  tie,  ae  mantu^o  siempre  en  sa 
regi6n  trigeminal,  sin  otra  manifestaoidn  dolorosa  en  ninguna  parte, 
contra  lo  que  ae  obeerva  en  los  casoa  de  biateriamo,  en  los  qne,  la 
neuralgia  erratita,  emigratoria,  ee  caraoterfstiea. 

La  primltlva  aparici6n,  no  tu^o  lugar  bmBoamente;  fu4  de  mar- 
oba  lenta^  insldlosa,  y  la  enferma  nanoa  presentd  detalles  de  hiateria, 
ni  el  tic  se  influenoi6  por  las  emociooes,  ni  en  fin,  oedi6  &  loa  trala- 
mientOB  ni£s  variados,  entre  los  que,  si  bubiera  dependido  del  histe- 
rismo,  la  sola  razdn  de  los  vlajes  y  visita  detantas  celebriJadea  m6- 
dicas  en  Europa,  hubieran  baatado  si  no  para  ourarla,  por  lo  menoa 
para  que  ee  manifeetara  algun  alivio. 

Otro  beobo  de  importanoia  se  reflere  A  una  dama  de  la  alta  roele- 
dad  madrileiia.  Vivfa,  hacia  mnohoB  ailoB,  reeluida  con  aussufrimien- 
tos,  en  una  de  sns  magnlflcas  posesiones,  sin  haoer  otra  cosa  qne  sn- 
frir  doioroafalmaa  crisis  del  tic  y  esperando  un  dia  de  mayor  desee- 
peracidn  para  deoidlrae  i  ponerse  en  las  manos  del  cirujano  qne  ha- 
bla  prometido la caraci6n, eztirpando el ganglio deOaaserio.  Yino 
&  ml  base  eeis  a&oa  y  card  en  diecinueve  dias,  fi  beaefioio  de  igual  trs- 
tamiento  que  ezpuse  antes. 

Sh  anterior  medico,  tambiSn  dijo  que  se  trataba  de  una  bisteralgia; 
no  eraaaiiporlgualesrazonesquebeeaorito  antes.  A  mayor  abunda- 
miento,  esta  seiiora,  eufrid  de  grandes  emooionee,  dfaa  despu^  da 
obtenido  aqnel  resultado  curativo,  emociones  que  no  ban  oesado  hae- 
ta  lo  presente,  entre  las  que  sa  ouenta  el  falleoimlento  de  su  marido, 
y,  sin  embargo,  la  neuralgia  no  ba  reoidivado. 

Como  estos  dos  casos,  pudiera  citar  m£s  de  una  veintena  ea  loa 
que  eiempre,  el  resultado  ha  sido  el  mismo:  la  auraei6n. 
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PorooDBigciente,  enel  tratamiento  del  tic  doloroeo  de  la  oara, 
-debe  toaetse  en  onenta: 

1."  Antes  de  aoadir  &  otros  recnrsoB  terapSnticos  6  oaando  no  ban 
dadoreBultado  loe  emplesdos,  todas  las  neuralgias  del  qulntopardebea 
aer  tratadaa  por  la  eleotrioidad. 

2°  Se preferirA la oorrieDte eBtfitioa & niuguna otra,  porque  bus ia- 
Aioaolones  adn  eD  el  caao  de  que  se  tratara  de  verdaderaB  histeralglas, 
abarojQ  tambiSn  el  tratanueuto  del  histerlBmo. 

3.'  Deberfi  preferirse  el  polo  negatiro  con  la  efluviaoi6n  positiva, 
revulsion  an  do  eon  esto  ditimo  poio,  siendo  las  sesiones  diarias,  y  por 
lo  menos,'de  media  l\ora  de  duraoidn. 


PROPOSTE  E  NUOVI  STUDI  IN  ANTROPOLOGIA  CRIMINALE 

par  Ur.  DOHATO  OOSTAITZO  EULA.  (Asti.  ItaUe). 
La  educazjsione  del  minorenne  detinquente  (1). 

Problema  importante  del  giorno  6  quelle  ohe  riflette  11  concerto 
educativo  della  pena,  per  cui  la  nostra  af  fermazione  6  assai  direrBa  da 
quella  che  parecoMe  legiBlazioni  proclamano  acoora  o^igiorno. 

11  concetto  uella  pena,  come  intento  unloo  di  «punire»  S  gi&  abban- 
donato  da  un  pezzo  poiohd  f u  troppo  facile  OBservare  come  Tuoto  fosse 
il  risultato. 

E  abbiamo  ancbe  detto  come  nessuna  emenda,  nesauna  «correzio- 
ne>  si  ottiene  con  quel  metodi  che  haano  miicamente  I'impronta  del 

(1)  At  CoDgreBo  df  AmBterdam  il  teina  fn  disoDeso  ed  aooeDnklo  Dei  lavori 
segnenti:  Pedro  Dorado  protesaore  D«U'n'aiTert&  di  Salamanca:  «la  peine  pro* 
prement  ditn  est-elle  compatible  aveo  lea  donnfea  d«  1' Anthropologie  et  de  ta 
Booiologie  criminelJeB?!! 

Doct.  Mile.  Loaiee  Q.  Babinovitoh. — uSur  le  devoir  dn  Qoaveniemeiit 
dftDB  la  canoe  de  I'einpSoIiemeBt  d»  la  naigaanoe  et  de  la  propagation  de  la  cri- 
minalitin. 

Antouino  Cntrera  delegato  di  P.  S. — uSor  lea  moyeoB  poor  prAvenir  le  cri- 
me en  Italie>.— Carrara  e  Mnrgia  dell'TTniverBitJi  di  Cagliarl:  aIibb  petita  cri* 
minelB  de  Cagliari».—PaDl  Oarnier,  mMeciaen  chef  delaPi6feotarede  po- 
lice 4  Paris;  «la  oriminalito  Jnv6nil». 

R.  B^rillon  ni4decin  inapectenr  deBalign^ade  la  Seine.— kLbb  applications 
de  I'Hypnotisnie  k  I'Edaoatinn  des  Eafants  vicienx  oa  Hftiaiteao. 

U.  Voisin.—fTTtilitd  de  la  oriation  deB  EeoteB  de  lUforme  Statitiqiie,  et 
foDction Dement  de  I'ioole  de  Rifornie  de  la  Salp4tn6ra.» 

M.  StrsalenB.— uDdliaqaenoeJarinile:  meBOies  priaes  en  Belgiqae  pom 
enrayer  son  developpement.  n 
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oastigo,  ma  volendo  educare  raomo  obe  delinque,  aon  va  disgtunto 
dal  BJBtema  noetro  il  oonoetto;  Che  nol  dobbiamo  agire  per  iiifreiiar» 
ad  arreatare  quelle  tendeaze  che  chiamiamo  delittuose,  non  gik  per 
traBformare  la  natura  protervia,  quasi  obe  aia  poasibile  foggiare  un 
uomo  a  Doatro  piaoimento  cod  quel  pioooli  mezzucci  obe  le  leggi  puni- 
tive hanno  escogi^^ato. 

Gli  Btadii  deirAatropologia  Criminale  si  avvolBero  fin  qui  apptuato- 
nel  rioercore  I'indirizzo  migilore. 

Vediamo  p.  e.  in  tema  (oorrezione*  del  minoreuni  deliuqaenti-olie 
Bono  pure  tanto  degui  di  studio  e  Canto  traacurati  c^nora,  cui  si  con- 
tinua  ad  applicare  mezzi  improprii  obe  el  ritengono  educativi-quanto 
fu  detto  al  Congreso  di  Amsterdam. 

Prima  per6  vale  la  pena  obe  lo  riproduoa  la  coofesione  eepllcita  di 
un  minoreune  obe  presentavasi  qualobe  meee  fa  atla  Corte  d'Appello 
di  Milano  e  che  la  stampa  quotidiana  non  ha  potato  a  meno  di  porre 
in  rilievo,  dimostran  lo  una  volta  di  pih  quanto  Bieno  pemicioei  qne- 
gli  Istituti  di  (correzione  patema>  obe  noi  combattiano  da  tempo. 

Trattavasi  di  un  giovane  dil9anni,imputatodlfer[mentoegt^piii 
volte  oondannato.  Quando  il  Presidente  gli  ebbe  letta  la  sentenza,  egli 
eeclamb:  tM^Iio  ee  mi  aveste  condannato  a  vita>  II  Presidente  allora 
lo  rimproverb  paternamente.  Ed  il  condannato,  coUa  voce  oommoesa, 
dirizzandosi  alia  Corte  disee:  iPenslno,  o  signori,  che  a  10  anni  era 
orfano  e  cbe  nessuno  mi  aiutb  ad  essere  onesto:  fui  messo,  alia  prima 
Boappata,  in  una  caaa  di  oorresione  per  8aniu,doveappresiBoltantofi 
<tatuarmi>.  Uscito  io  non  sapevo  un  mestiere,  non  avevo  un  soldOr 

non  avevo  unaiuto:  uessuno  mi  voleva  per  operaio ecoaaaltrodo- 

vevo  io  hre,  se  non  trovare  nel  delitto  il  mezzo  di  vjvere? Se  mi 

aveasero  iuBegnato  ad  essere  onesto  oggi  non  sarei  qui > 

II  giornale  da  cui  tolai  questo  aocenno  (Corriere  della  Sera)  ne  aog- 
ginnse  pure  ua  altro  che  avveniva  nel  medeslmo  giomo,  all*  udienia. 
Una  bella  e  timida  giovinetta  dl  15  anni  ai  appeUava  da  una  sentenza 
ohe  I'aveva  condannata  a  pareocbi  mesi  di  reclusione  per  il  furto  di 
una  spilla  ,  obe  essa,  invece,  dioeva  di  avere  trovata  in  casa  dei  bu<h 
padroni.  Quando  il  Presidente  cbiese  alia  fanoiulla  se  aveva  qualcoBB 
da  dire  essa  soggiunse  con  una  voce  fioca  in  cui  vi  3ra  del  dolore,  del 
Bentimiento  e  dell'  ingenuity  infantile;  <Domando  di  essere  «ritirata>, 
io  non  ho  padre,  n^  madre:  una  mla  nonna'oon  cui  vivevo  i  morta 
mentre  ero  in  caroere:  non  ho  un  parente>. 

E  obe  altro  non  sono  questi  due  doloroei  fatti  se  non  una  riprova 
di  quanto  entri  I'elemento  ocoasionale  como  causa  a  delinquere? 

Chi  potrS  disconooere  nel  primo  giovanne  |diBgraziato  se  non  una 
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vittima,  piii  ohe  altro,  delle  noatre  ease  di  oorrezione"  paterna  dove 
non  trovS  oertb  un  ritegno  a  deJinquere  ma  una  scuola  di  perfeziona- 
mento  delittuoso  che  tanto  k  bea  espresso  dal  tataaggio]il  quale  voglia- 
mo  che  si  studii  come  equivalente  di  delinquenrat 

E  di  quella  digraziata  giovane  chi  non  vede  come  essa  stessa  ab 
bia  richlesto  un  ritegno  che  le  tc^Iiesse  I'oocasione  a  delinquere? — Ekl 
ora  chi  fe  che  potrebbe  sostenere  come  in  «ntrambi  i  cast  qualche 
giomo  o  qualche  mese  di  reclusione  avrebbero  potuto  servire  come 
efficace  e  razionale  mezzo  punitivo? 

Fortunatamente  la  Corte  d'Appello,  quella  di  Uilano,  seppe  contem- 
perare  I'equit^  oolla  legge,  ch^  a  nulla  aTrebbe  servito  il  rigore  di 
un  giudice  che  non  distingue-e  s'ebbe  per  di  piii  11  belle  esempio  di  un 
magietrato  (il  consigllere  Sett!)  che  si  intoressb  tosto  del  ricovero  di 
di  quella  infelioe,  togUendola  quango- possibilmente  dall'  ocasione  a 
'delinquere. 


Eoco  che  ooaa  constata  un  osservatore  cui  non  m&uca  un  rastisBimo 
campo  d'lndagini  e  che  nella  sua  succinta  relazione,  sia  scritta  come 
orale,  dimostrb  al  oongreasisti  di  eseere  antropologo  valente.  E  Paul 
Garnier  medico  capo  presso  la  Pretettura  di  Polizia  di  Parigi. 

Paul  Gamier  si  addimoetra  un  osservatore  ben  dili}.ente:  b  un 
f unzionario  atudioso  che  va  rioercando  tra  la  multitudine  d(  fatti  e  di 
persone  che  gli  stanno  innanzi  e  che  si  compiace  di  giungere  a  d*lle 
couolusioni  di  qualcha  rilievo  per  I'antropologia  criminale. 

Ecco  dunque:  Egli  si  preoccupa  del  continuo,|  incredibile  anmento 
della  delinquenza  dei  minorenni,  tantoch^  a  Parigi  ormai  I'abitudine 
e  fatta  di  veder  aui  banchi  della  Corte  d' Assise  degli  assaaini  che  sono 
presoohS  dei  fanciuUi. 

Egli  non  dubita  di  attribuire  I'importante  fenomeno  all'mfluenza 
mediata  e  lontana  deH'alcoolismo  per.  via  ereditaria,  tant'^  che  nel  me- 
dio ceto  di  Parigi ,  nel  quale  la  demenza  alcoolica  cresce  con  rapidity 
spaventosa,  si  ha  una  stngolare  precocity  nel  delitto. 

Dunque  pu6  aversi  come  fatto  acquisito  che  oggigiorno  I'alooolis- 
mo  h  un  formidabile  ageute  che  guasta  il  tipo  norm(de  e  dft  origine  a 
due  forme  di  degenerazione:  paszia  e  delitto. 

Pero  il  delitto,  nella  sua  origine  h  un  fenomeno  complesao  che  non 
dipende  da  un  solo  fattore  per  quanto  importante  aom'6  Vereditarieta, 
ma  deriva  da  una  combinazione  variabile  che  il  Gamier  chiama  hi- 
rido-sociale,  data  dal  ooncorso  dell'eredit^  e  deirambiente.  Ci6  che 
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porta  il  Gamier  ad  affermare  ohe  la  discendenza  di  un  alooolista  non 
h  sempre  e  di  neoesBitik  predeBtinata  al  delittoi  affarmazione  ben  caata 
6  senaata  e  che  sooo  lieto  di  rilevare  peroh^  ooncorda  assai  bene  colls 
breve  teai  ohe  io  volli  presenfare  alio  stesso  Congresso  nella  quale  ho 
voluto  darmi  ragione  del  oomenei  paesi  del  Mcnferrato,  ove  sitraa- 
moda  nel  bere  piii  obe  in  <^i  altra  regioue  d'ltalia,  s'abbia  per  con- 
trario  aaa  popolazione  laboriosa  ed  una  deliuquenza  punto  eaagerata 
In  oonfronto  di  altre  r^one  del  ooatro  Paese  (1). 

Paul  Gamier  ammette  gran  parte  di  cib  ohe  riguarda  la  teorioa 
del  oriminale  nato,  ma  teme  delle  affermazioni  reoise  ed  assolate.  Co- 
si  per  quanto  la  precocity  nel  delitto  quasi  por  un  organiamo  fatal- 
mente  destinato  alia  ftmeione  di  nuocere,  tuttavia,  ^U  dice,  la  predis- 
poaieione  non  ol  permette  di  formare  anoora  un  tipo. 

•Crimioalitk  giovanile*  h  una  parola;  ma  aoi  non  abiamo  dati  per 
ifiolare  olinioamente  il  ragazzo  prima  ohe  queati  oi  abbia  appaiesate  le 
aue  tendenze  con  qualohe  atto. 

Nella  relazione  si  oontengono  due  preziose  tavole  oompilate  dal 
Gamier  sui  dati  risultanti  dal  Deposito  della  Prefettura  di  Polizia  di 
Parigi.  Si  apprende  da  essa  oom«  mentre  nel  1888  si  ebbero  appena  20 
individui  da  16  a  20  aaai  di  eUt  arrestati  per  reati  di  sangue,  nel  1990 
a  distaosa  appena  di  tredici  anni,  si  ha  I'eaorme  oifra  di  140t 

Ed  eooo  le  oonolusionl  on!  glunguno  le  minute  osservazioni  del.dis- 
tinto  oongreseiBta : 

1.  La  Criminaliti  giovanile  i  in  aumento  ed  in  proporzione  ben 
magglore  che  non  la  oriminaliUi  d^U  adulti. 

2.  Essa  oraeoe  parallelamente  all'alooolismo  per  un  rapporto  caa- 
sale. 

3.  II  oriminale  adolesoente,  piii  epeeso  figlio  d'alooolista  o  alooo- 
lista egli  stesso,  guastato  dai  oattivi  esempi,  sospinto  da  oattive  com- 
pagnie  k  un  prediaposto  che  ha  nno  sviluppo  intellettuale  e  morale  im- 
perfetto,  ma  all'infouri  di  oasi  ben  rari  veramente  patologicl,  non 
forma  un  tipo  clinioamente  iaolabile. 

4.  Non  devono  ritenerai  sempre  ineKioaoi  i  mezzi  eduoativi  anche 
di  fronte  all'eredltarietfk. 

5.  Lo  studio  del  delitto  dev©  portare  a  delle  miaure  d'Igiene  soaa- 
le  (ooatro  la  propagazione  deiralcoolismo,  perdita  della  patria  potes- 
ti  nei  beoni,  etc.)  che  ooncorrano  nel  modo  migliore  ad  aiutare  i  mez- 
zi  eduoativi. 

6.  II  trattamento  migliore  pei  oriminali  di  forma  dubbia,  nou  del 


(1)    D.  0.  Eal*,  uAlooolismo  s  criminalitan. 
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tutto  spiegata,  sar^  quallo  di  tratteaerli  in  un  asilo  oon  in  una  pri- 
gione.  Asilo  di  aicaresea,  ove  sia  per6  evitato  il  perioolo  di  una  era* 
sione,  e  dove  noc  sia  oonosssa  la  libertfL  in  modo  prematoro. 


Su]  medesimo  tama  delta  delinquenza  giovanile  una  oongressista,  la 
Dottoresa  Louise  G.  Robinovitoh,  preaenta  parecobi  dati  raocolti  ael 
oelebre  Istituto  di  Elmii'a  (Elmira  Reformatory)  e  premette  questa  che 
6 — del  resto— uua  conclusione: 

a)    Nella  maggior  parte  dei  oasi  Tereditariet^  h  la  base  della  delin- 


h)  La  delioquenza  d  dovuta  anoora  a  una  eduoazione — alia  mancan- 
za  di  una  eduoazione-aU'ambiente — alia  mancauza  d'ambieute. 

In  oonoreto  la  studlosa  oongresaista — aota  gi&  per  altri  lavori— 
ammette  un  massiino  contributo  per  parte  deU'ereditarietit,  ed  un  al- 
tro,  pur  rilevante,  dovuto  o  a  cattivi  mezzi  di  educazione  o  all'assenza 
d'<^ni  mezzo  di  eduoazione,  o  all'influenza  dell'ambiente  guaeto  od 
alia  manoanza  di  un  ambiente  adatto. 

Accenna  alia  decisiva  inflneuza  deH'aloooliBmo  dei  parent!,  e  oita  a 
queato  proposito  una  relazione  dell'EUnaira  Reformatory  del  1898  cons- 
tatante  ohe  di  2000  redus'i  il  79,95  0[0  oonfessa  di  esaere  dedito  a  be- 
vande  aloooliohe  e  soltanto  il  20,05  OjO  dtctiiara  di  essere  astemio.  Ac- 
cenna pure  alia  gifilide  come  causa  ereditaria  di  generazione.  Ma  a 
qnesto  proposito  conriene  ohe  i  dati  sono  soarsi,  come  lo  sono  difattl  ' 
doTunque,  nS  io  credo  ohe  proprio  sul  serio,  oggi  giomo  nei  varii  pae- 
si  d'Europa,anchg  dove  la  aifilide  dpiii  diffusa,  si  sia  trovatounnesso 
tale  che  permetta  di  trarre  oons^uenze  oerte. 

Noa  ammette  che  la  povert^-pauperismo-debba  considerarsi  come 
causa  maggiore  della  delinquenza:  il  pauperismo  non  e  generatore  di 
delinquema,  ma  contribuiace  soltanto  alio  sviluppo  delle  tendeme  fj- 
siose. 

Da  una  statistica  raocolta  nello  stesso  rlformatorio  d'Elmira  appare 
che  b  abbastacza  limitato  il  numero  di  coloro  ohe  per  la  oondizione 
dei  geuitori  o  per  le  loro  occupazioni  potevano  considerarsi  in  nd- 
seria, 

E  cosi  ancora  I'istruzione  'Boolastioa>.  Ha  pooo  effetto  per  impetU- 
're  lo  Bviluppo  della  delinquenza.  Ed  h  sempre  a  base  di  un  valido  do- 
oumento-la  statistica  dell'Elmira  Reformatory-ohe  de  la  Dottoreasa 
Robinovitch  dimoatra  come  il  numero  dei  ricoverati  analfabeti  sia 
minimo  e  la  maggioranza  abbi  inveoe  avuto  una  certa  istruzione  let-- 
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teraria.  Mi  oompiaoio  di  questo  nuovo  dato  clie  proviene  da  im  Istitu- 
to  di  tanta  importanza  e  graodioBO,  poioh^  conferma  una  ideatica  af- 
fermazione  gii  da  me  abboodantemente  espressa  (1)  allorch^  mi  U- 
ladevo  di  poter  spingere  innanzi  I'opera  altameate  riformatrioe  drile 
<Colonie  agricole  penali>. 

A  questo  proposito  aggiungo  ancora  come  altro  rapporto  della 
direzione  dello  stesso  Riformatorio  di  Elmira  ooustata  che  11  iavoro 
manuale  ben  adattato  alle  condizioni  di  oiascun  ricoverato  h  uno  dd 
piii  grandi  mezzi  di  correzione. 

Del  reeto  in  tema  anoora  di  i^trozione,  la  Robinovitoli  formula 
questa  proposizione  altrettanto  semplice:  d'educatore,  essa  dice,  in- 
eegnando  al  fanciullo  deve  egli  stesso  apprendere  quali  siano  le  esi- 
genza  della  sua  indole*. 

Tant'^  ohe  negli  Stati  Uniti  si  pensa  a  fondare  vm  Istituto  psicofisi- 
co  che  abbia  il  compito  di  studiare  oiascun  ragazzo  delle  souole  pub- 
bUohe  coel  da  poter  ripartire  gli  allievi  in  gruppi  piii  omogeaei  dora 
posaano  veramente  apprendere  cio  di  cni  sono  oapaoi  e  poeea  lo  svilnp- 
po  fisioo  progredire  in  giusto  raporto  con  quelle  Intel  lettuale. 


Una  relazione  che  molto  aggiunge — anzi  completa — la  trattazione 
della  delinquenzagiovanilefupresentatadal  Dott.  Carrara  professo- 
redi  medioina  I^ale  a  Cagliari  e  daJ  Dott.  Murgia  sue  assisteote. 
Essiai  sono  propoeti  delle  speciali  rioerohe  bu  quella  ragazzaglia  ozio- 
sa,  disoGcupata  ed  importuna  che,  abita  le  vie  di  Gagliari,  al  fine  di 
poter  Btabilire  in  quale  misura  la  delinqueoza  si  espliohi. 

%  uno  studio  breve  ma  altrettanto  interessante;  in  poco  h  raj^rop- 
pato  quanto  potrebbe  usualmente  essere  oggetto  d'una  trattazione  ben 
piii  lunga  ma  ohe  tornerebbe  meno  seria  e  ooncludente. 

Causa  sooiale,  ohe  fa  oreBoere  il  numero  <dei  picooli  delmquenti 
di  Cagliari>,  la  si  deve  anzitutto  riporrenel  fatto  cheaoo  visonoisti- 
tu'i  che  prowedano  al  loro  ricovero;  poi  I'agaenza  di  ogni  indo&tria 
atta  ad  impiegare  quelle  piooole  forze  per  cui  ^  grande  il  numero  di 
ragazzetti  da  dieci  a  quattordici  anni  che  oziano  per  le  vie  abbando- 
nati  a  eh,  buttati  fuorl  di  casa  dove  rappreaentano  una  cbooa  da  nn- 
trire>.  Ed  allacaaa  nonfanno  rltomoee  non  quando  rieseono ad  avere 
qualohe  soldo  poich^ — dlTersamente — raccoglierebbero  delle  bnsBe. 
I  Dottori  Murgia  e  Carrara  feoero  un  dlligente  esame  antropologico, 
nel  piii  completo  senso  della  parola,  sa  una  oinquantlna  di  codesti  ra- 


(1)    D.  C.  Eala,  adal  Cuoere  allftoolonia  agricolan.  Hilano,  189S. 
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gazzotti  che  in  dialetto  Cagliaritaoo  eon  detti:  Ficciocchi  dei  Crohi. 
II  loro  diligente  asame,  intanto  lia  loro  permesso  di  giuDgere  ad  nna 
prima  concluBione  ohe  dice  molto,  e  oiod  di  non  aver  trovato  un  Hpo 
criminale  vera  e  propria. 

E  questo  couforta  vi  6  maggiormente  Taffermazione  di  Paul  Gar- 
nier,  della  quale  bo  fatto  cenno  piii  innanzi  e  cio^:  ohe  h  pressochg 
imposaibile  ritrovare  il  otipo*  che  oi  permetta  di  iaolare  clinicamente 
il  ragazzo  prima  ohe  egli  abbia  appaleeato  la  sua  tendenza  oon  qualche 
atto.  Ed  io  trovo  naturala  e  Jogico  questo  conoetto  poioh^  nel  ragazzo 
— che  rappresenta  un  organismo  in  formazionee  trasformazioQe — una 
fisonomia  oosi  fisica  come  psichioa,  non  si  rileva  nettamente.  Come 
uei  priml  anni,  non  ha  lineameatl  determinati  e  solo  piii  tardi  essi 
asBumono  una  impronta  deoiaiva,  cosl  awiene  nella  (unzione  psichioa 
che  precede  oonneesa.  E  preventivamente  qualunque  attenzione  nos- 
tra tomerebbe  fallace  ed  incerta  se  non  abbiamo  prima  delle  manifee- 
tazioni  decisive . 

Tant'd  che  gli  stessi  t^jegi  osservatori  di  Cegliari  ol  dicono:  non  h 
che  in  ciasouna  di  tali  fisonomie  non  sia  possibile  trovare  delle  ano- 
malie  degenerative  vere  e  proprie,  ma  esse-e  sopratutto  le  piii  gravi- 
non  le  trovammo  raooolte  in  uno  steaso  individuo  cosl  da  poter  cos- 
trurre  il  tipo  criminale  lombrosiano. 

Gli  6  ben  vero  che  diversa  b  la  conclusione  oui  giungono  i  due  re- 
latori.  EasI  dicono  in  sostanza:  noi  non  abbiamo  trovato  nei  nostrl 
giovani  oriminali  it  tipo,  quindi  tra  di  essi  non  vi  pu6  essere  dei  gran- 
di  oriminali:  essi  appartengono  piuttosto  ad  una  specials  categoria 
atipioa  o  meglio  ancora  devono  essere  considerBti  piuttosto  dei  criiui- 
nali  di  abitudine,  d'ocoasione,  critninaloidi.  Ed  adduoono  argomenti 
che  soDO  rilevanti  cio6  p.  ea.  che  i  detti  ragazzi  oagliaritani  rubano 
quando  non  sanno  che  fare,  si  appropriano  Oggetti  pressocb^  senza 
valore,  rarissimamente  commettono  reati  di  sangne  ed  anzi  <oome  fat- 
to raro»  si  aota  che  essi  non  portano  n&  coltello  n&  altra  arma  offen- 
siva.  Di  piii  accade  assai  spesso,  che  fatti  piu  grandicelli,  si  d&ono  ad 
un'ocoupazione  fissa,  vivono  miseramente  ma  non  delinquono. 

Tutto  questo  per6  non  credo  posaa  valera  coma  argomento  dimoe- 
trativo  per  ritenere  ohe  sia  possibile  trovare  il  «tipo»  del  delinquente 
infantile  e  che  non  potendosi  esso  riscontrare  nei  picooli  oziosi  di 
Cagliari  quest!  s'abbiaao  a  olassifioare  toeto  tra  i  delinquenti  oc- 
casion ali. 

Pub  darse  in  effetto,  ohe  tutU  questi  <picciooohi  dei  orobl>,  uod 
siano  altro  che  crimlnaloidi.  Ma  per  dir  questo  bisognereble  poteme 
seguire  un  discrete  numero  ben  oltre  I'etJl  giovanite  quando  si  sottrag- 
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gouo  airosserrazlone,  quando  emigrano,  per  vedere  le  modificazioni 
avrdQutd. 

iDtanto  h  oerto  oha  anohe  ereditariamente  i  Ggli  di  coBtoro  prov- 
Teugono  da  genitore  obe  ebbero  eguall  abitudini  al  delitto:  e  oonti- 
Quando  da  padre  in  flglio  I'asaenza  aseoiuta  di  mezzi  eduoativi,  il  senso 
morale  deve  di  neoeaaiUt  gradualmente  sparire,  la  degenerazione  an. 
menta  e  dod  deve  tardare  a  formarsl  11  criminale  nato  per  succesdvo 
regreeso,  anohe  se  ragioni  d'ambiente  non  f  aooiano  si  obe  egli  si  apie- 
gbi  oompletamunte. 

lo  riteogo  oon  Paul  Garnier  cbe  egli  b  Imposaibile  ritrovareil  <ti- 
po>  nella  criminality  giovanile  cbe  ci  autorizzi  ad  aHennazioDi  recise 
e  credo  cbe  se  i  dottori  Carrara  e  Mnrgia  le  loro  diligent!  osserrazioni 
le  ripetessero'in  altri  luoghi  su  ragazzi  pressooh^  impuberi,  p.  ea.  tra 
i  piocoli  crlminali  di  Torino,  tra  i  ragazzi  perduti  di  Mapoli,  0  dei 
bassi  fondi  di  Farigi,  o  nel  brulioame  dei  piii  infetti  Qnartieri  di  Loa- 
dra,  si  troverebbero  egualmente  imianzi  ad  esseri  atipioL 

Guai  se  si  dovesse  oonobiudere  obe  sono  soltanto  orimiaall  d'occa- 
sione,  qaelli  ohe  tra  non  molto  saranno  dei  delinquent!  temibili  e  for- 
z'ancbe  irriducibili  e  obe  pure  non  presentano,  oome  awiene  anobe 
spesso  nei  grandl  delinquenti  adult',  alouno  dei  oaratteri,  speoial- 
meote  orgaaico,  cbe  dovrebbe  preralere  nella  delinquenza  ooDgeoita. 

Ma,  a  parte  questa  digressione,  il  succinto  lavoro  di  Carrara  e  del 
Murgia  h  certo  un  documento  di  studio  e  aarebbe  ben  desiderabile 
obe  essi  cercassero  di  aumentare  ancora  il  aamerb  delle  osBervazioni 
se^uendo  qualcuao  almeao,  dei  pioooli  delinquenti  oltre  Vetk  pubere 
poicb^  abbiamo  veramente  un  periodo  sin  presso  ai  venti  anni  cbe  5 
molto  dimostrativo . 


Seguitiamo  la  reoensione  critioa: 

Pedro  Dorado,  professore  di  diritto  penale  all'universitkdi  Sa- 
lamanca, neilo  svolgere  un  tema  cbe  sarebbe  meritevole  di  ampia  dis- 
cussione:  se  la  pena  propriamente  detta  si't  compatibile  coi  principii  ^l- 
la  sociologia  ed  anlropologia  criminate,  tratta  incidentalmente  dei  de- 
linquenti minorennl:  oonviene  anob'egli  a  loro  riguardo  nel  p>-uieipio 
obe  essi  non  debbano  mai  essere  mggdUi  a  puuizione  ma  sempre  ed 
ucicamente  essere  oggetto  di  protezione  e  prevenzione  o  per  meglio 
dire,  di  un  trattameato  educativo. 

Anzi  il  prof.  Dorado  viene  giit  gib  ad  una  cons^uenza  ben  piii 
deoisa,  cbe  cio6  debba  tale  conoetto  informare  la  l^islazione  penile 
in  ogni  sua  parte  anobe  relatiTamente  agli  adulti. 
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Cid  che  b  rimaroherole  oel  prof.  Dorado.  Fu  imo  del  primi  stu- 
diofli  obe  feoero  oonoeoere  in  Ispagna  il  duoto  indirizzo  delle  soienze 
penali  ed  ebbe  a  sorivere  reoisamentQ  oontro  il  oompleaso  dalle  idee 
della  nuora  Bcuola,  alleandosi  cosl,  parzialmente,  con  U  De  Aram- 
buro.  Ora  egli,  col  qneaito  propoeto,  addimostra  ohe  ool  <[uugo  stn- 
dio*  aaohe  lb  idee  sue,  nell'uitinao  deoennio  Bono  mutate,  tant'^  che 
egli  eaplioitamente  riconosce  come  merofe  sle  investigazioDi  deH'aii- 
tropologia  e  della  sooiologia  crimlnale  di  giorao  in  glomo  appara  piu 
evidente  obe  il  delitto  h  un  nodo  oomplesso,  riaultato  ineviitAiledi  Id- 
numerevoU  fattori  e  obe  il  delinquente  nonch&  esser  causa  e  vero  au- 
tore  del  delitto  h  piuttosto  una  vittima  di  tante  cause  contro  le  guali 
deveBi  piuttosto  operare*. 


Semprd  in  tema  di  delinquenza  giovanile  ^  pure  pervenuto  ai  con- 
greesisti  un  diligeate  lavoro  del  signor  Antonio  Cutrera  delegato  di 
P.  S.  in  Italia. 

Constata  ooma  i  nostri  mezzi  di  correzione  sieno  iirazionall  ed  in- 
sufficienti,  e  di  piii  ci  fa  presente,  quello  ohe  h  vero  purtroppo,  come 
per  potor  awiare  un  minorenne  in  una  oasa  di  ooiTezione  pateroa, 
anohe  dopo  I'ordinanza  del  Preaideate  del  Tribunale,  occorrono  cosl 
Inngbe  fatlche  burocratiche  chd  talvolta  passano  degli  anni  prima 
cbe  un  minorenne  sia  aoooJto.  La  oosa  h  ben  altro  che  paradosale!  6  ana 
trista  verity  della  quale  non  ho  potato  a  meno  di  far  oenno  replicate 
volte  e  devesi  proprio  oonchiudere  che  da  noi  il  concetto,  di  protezio- 
ne  e  di  difeea  del  minorenne  delinquente  <e  tanti  ve  ne  Boao!>  h  an- 
oora  at  suo  primo  naaoere.  Ed  k  soonfortante  il  dover  ammettere  ohe, 
pur  avendo  neJIe  no3tre  ease  di  oorrezioQe  del  direttori  oapaoi  che 
hanno  intelletto  per  spiegare  un  sistema  davvero  razionale,  in  effetto 
poi  e  ^r  disposizioui  regolamentari,  e  per  ristrettezza  d'ambientir  e 
per  mancanza  di  mezzi  di  vario  genere,  la  loro  opera  non  solo  rimane 
improduttiva  ma  non  pu6  neppure  spiegarsi. 

Splendida  6  la  desorizione  obe  a  brevi  tratti  il  Cutrera  ci  fa  del 
nostro  aiatema  di  correzione  patefnv,  brevi  tratti  ma  tanto  veri.  Egli 
s'adonta — e  ben  a  ragione — oontro  quelle  limitazioni  della  liberUt  in- 
dividuale  ineffioace,  senza  risultato  alcuno  obe  aono  Vammonisione  ed 
il  domicitio  coallo, 

A  quaato  propoaito  io  tengo  un  documanto  intereBsantiaaimo  di  un 
Tizio  obe  ventua'anni  fa,  in  aeguito  a  due  furterelli,  s'ebbe  I'ammoni- 
Eione:  ooatrawenando  a  questa  nel  1898  ebbe  la  vigilanza  speciale 
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Privo  di  mezzi,  egU  deve  andar  cercando  lavoro  oomecheesia  dimenti- 
oando  gli  obbLighi  severi  che  gli  aono  ingiunti  oolla  vi^anza.  A  tutV 
o^  aono  pill  di  treiUa  le  oondanne  per  contrarr<uizioae  airammoni  - 
zione  ed  alia  vigilanza  ohe  ei  suaseguoao  iniaterrottamente  in  laoghi 
diversi:  egli  e  come  caroerato  di  oontinao,  ed  i  brevi  giomi  di  libertk 
di  oui  gode,  sommatl  assieme,  non  riescono  a  raggiungere  it  limite  di 
tampo  Del  quale  deve  durare  la  vigilanza.  Eppure  la  conUnuata  pri- 
gioQia  non  si  basa  bu  altro  ohe  sulle  oontravrenEioui  aU'ainioonmoQe, 
a  qualche  qaeetua,  ed  ora  alia  vigilanza.  Quest'^  dawero  pena  enor- 
me,  anzi  indeterminata ! 

II  Catrera  dopo  aver  soritta  un'altra  bella  pagina  contro  il  domi- 
oilio  coatto  ohe  dovrebbe  esser  meditata  da  molti,  propone  un  sisto- 
ma  eduoativo,  di  oui  ecoo  brevemente: 

L'opera  di  prevenHone  deve  incominoiare  neU'edacare  a  spese  dello 
Stato  tutti  i  minorenni  ohe  trovansi  in  abbandomin.  Essi  dovrebbero 
essere  ripartiti  in  due  oategorie:  a)  minorenni  di  povera  oondizione 
ripartiti  in  tre  claesl,  1,  aenza  parent!;  2.  abbandonati;  3.  depravati. — 
h)  minorejmi  criminali  propriamente  detti  in  due  classi,  1.  minorenni 
sosoettivi  di  oorreztone;  2.  minorenni  ohe  appaiono  incorreggibili. 

Queste  distinzioni,  ohe  io  ritengo  aaaai  logiche,  hanno  per  oiaaomia 
indioato  11  mezzo  di  pratioa  applioazione. 

Pei  reoidivi,  (recidivi  nel  eeneo  dell'antropologia  oriminale,  e  non 
nella  forma  inoerta  ed  inaguale  deJIa  i^ga  del  giomo)  la  difeea  aocia- 
le  oonsisterit  Dell'aggiungere  la  pena  aooeesoria  a  quella  prinoipale^ 
pena  che  si  avolgerk  a  distanza,  neU'esitio  e  non  in  un  domioilio  coat- 
to,  in  moio  che  siano  assolutamente  interrotte  le  relazioni  abitnali  del 
delinquente.  L&  egli  sarll  tenuto  al  lavoro;  sorvegliato  sf,  ma  libero, 
uon  Bottoposto  a  vessazioui  poliziesobe  che  giovino  maggiormente  ad 
intrisUrlo. 

II  Cntrera  tormina  la  aua,  che  6  proposta  da  antropolo^o  atudioso, 
coll'approvare  la  pena  inoondizionata,  mezzo  preventivo  che  inconb^ 
tanto  favore  al  Congreaso. 


Ciroa  ai  mezzi  di  oorrezione  farb  anoor  cenno  di  quanto  ha  rilerlto 
il  Dott.  Berillon,  ispettore  delle  Case  di  Salute  a  Parigi.  Egli  ^  fsalo- 
re  d'un  metodo  oh'egli  ohiama  ipne-pedagogico,  e  cio^  assioura  che 
oou  opportune  applioazioni  ipnotiohe  h  possible  la  goarigione  del  ra- 
gazzi  oziosi  e  degenerati. 

I)  Berillon  uaa  della  suggestione  ipnotioa  in  quattro  oaai:  1.  nella 
oledtomania;  2.  nell'onanismo;  3.  nel  pervertimento  del  senso  morale; 
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4.  nell'onicofagia.  Egli  ci  parla  noa  soltanto  oon  convinzioae  profon- 
da  BuU'^ficaoia  del  metodo,  ma  cita  I'eBperienza  omai  di  alounl  anui 
ed  i  risultati  ottiml  ottenuti.  Osservero  br^vemante  ohe  per  quanto, 
nello  stato  ipnotioo  sia  possibile  a  qualunque  soggetto  imporre  dalle 
ooercizioni  che  bj  verifioheranno  alio  stato  di  veglia,  pure  sappiarao 
abbastanza  ohe  la  loro  InUnsitit  e  la  loro  durata  b  troppo  varia  per  po- 
ter  agire  indefinitamente. 

Se  auche  la  guarigioae  paia  avveoire  entro  un  determinato  perio- 
do,  I'afflevolimento  graduale  della  suggestioue  tiairk  par  aver  nulla 
matato  della  ooDdizione  di  prima  ooai  come  si  compor^  im  rimedio  di 
effetto  passeggiero. 

Che  vi  posaano  essere  dei  oasi — veramente  oliolci —  in  oui  tanto 
potrebbe  giovare  la  suggestione,  non  son  io  ohe  intendo  contrastarlo, 
ma  la  ganeralizzazione  del  metodo  sarebbe  errore  poich^  h  a  ritanere 
obe  in  un  complesso  di  altri  mezzi  la  vera  e  graduale  e  duratura  cor- 
ressione  debba  consistere. 

TaQt'6  ch«  lo  Btesso  Berillon  conclude  dioendo  ohe  il  buo  metodo 
Ipno-pedag<^oo  h  applioabile  ai  ragazzi  che  sono  refrattarii  ai  slste- 
mi  ordinarii  di  educazione  e  che  presentano  un  complesso  di  sintomi 
(viziosi  impulsivi,  reoaloitranti,  irresiBtibilmente  portati  a  commette- 
re  cattive  azioni)  i  quali  sono  quelli  appunto  che  piit  specialmente  de- 
terminaDO  il  ooncorso  d'una  oura  medioa. 


Ed  ora  alle  osservaziooi  gi&  fatte,  qualohe  altro  breve  commento. 

La  educazione  di  un  minorenne  delinquente  h  un  dovere  sooiale 
che  deriva  dalla  neceasiti  della  difesa. 

Fino  ad  oggi  perb  i  provvedimenti  che  si  sono  effettuati,  special- 
meote  in  Italia,  giungono  come  tardivi  poioh^  attendono  ohe  la  delin- 
quenza  del  minorenne  si  manifesti  od  in  una  forma  ohe  le  leggi  penali 
condannano,  oppure  sotto  Taspetto  dell'  incorreggibilita  prevista  dalla 
legge  civile  su  denunzia  del  genitore  o  di  chi  lo  rappresenta. 

Tali  provvedimenti,  presso  di  noi,  oltreochft  Bono  ben  poco  effica- 
oi  per  la  inadatta  forma  e  funzione  delle  case  di  educazione,  rappra- 
seutano  sempre  un  sistema  piii  repressivo  ch&preventivo. 

-Da  poioh6  lo  Stato  ha  evocato  a  ah  gran  parte  dell'istruzione  ele- 
mentare,  oonquistft  anche  il  mezzo  di  preeenire  d'assai  la  delinquenza 
dei  minorenni,  quando  nell'educazione  del  fanciullo  sieno  seguiti  dei 
Inetodi  razionali.  Alia  separazione  dai  sessi,  che  parve  gran  oosa,  non 
8i  6  fatto  aeguire  altra  dalimitazione  che  non  h  di  granda  diffioolt^: 
qualla  dei  deficienti,  i  quali  nolle  nostra  souole  o  sono  trasciu-ati  del 
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tuttoper  la  loro  condizioni  fisiche-intellettoali,  o  sc^getti  ad  un  me- 
todo  e  ad  una  disclplina  ohe  hanno  piuttosto  un  ef teto  regreeaivo. 

Inoltre  la  disoiplina  acolastica  funziona  anoora  in  modo  ohe  poaao- 
QO  eesere  oonfusi  il  ragazzo  docile  o  sempticemente  irrequieto,  ooa 
qa^li  cbe  appalesa  apiegate  tendetue  d^ittuose  (al  furto,  al  ferimen- 
to,  eco.)  per  oui  dopo  replicate  pene  disoiplinore  inadeguate  avvteoe 
I'alloataaameato  dalla  souola. 

E'  a-questo  punto  ohe  lo  Stato  dovrebbe  ef  fioacemente  interTenire 
con  altri  metodi  educativi  cbe  non  saranno  quelli  geoerali  della  peda- 
g(^a  elementa^a,  ma  informati  a  una  vera  pediatria  ohe studi  ciascon 
soggetto  appreatandoTl  quel  rimedi  razionali  ohe  gioviao  a  prevenlre 
lo  STiluppo  di  quella  forma  morbosa  cba  tendertt  al  delitto. 

Qui  B&rk  il  luc^o  opportuno  per  appUcare  i  provredimenti  sooiali 
cbe  ha  euggerito  Paul  Garnier  specialmante  nei  riguardi  dei  genitori 
alooolisti  privandoll  delLa  patria  potesUi,  e  di  qui  ijominoier^  la  piii 
imporiante  funzione  educativa  dello  Stato  a  favore  dei  minorenni  de- 
linquenti  che  soao  a  oonsiderarei  coma  in  abbandono. 

Un'  applizazione  in  ogni  luc^o  di  ud  sistema  di  prevenzione  quale 
bo  aocennato,  h  difficile  certo,  in  Italia,  ove  lo  Stato  ha  mezzi  cosf  li- 
mitati  per  I'educazione  del  fanoiullo. 

Ma,  nondimeno,  sorebbegifigranoosaaesiinoominoiaase  daigran- 
di'oontri,  da  quelle  souole  municipali  della  stessa  oapitale  nostra,  dore 
il  povero  insegnaote  h  soggetto  alia  tirannia  di  70  od  80piocoli  allieri 
ohe  deve  editcare  in  ambient!  disadatti,  malsani  eempre,  dove  ogni 
buoQ  volere  dell'eduoatore,  si  infrange  contro  le  materiali  diffiooltd, 
dove  in  fin  di  anno  non  gli  h  lecito  comprendere  quale  sia  il  vantaggio 

dell'opera  sua 

II  delinquente  paxeo.  (1) 

Omai  la  figura  del  fdelinqucnte  pazzo*  i'antropologia  criminale 
rba  delineata:  e  queeto  h  conaeguenza  indabbia  dalle  discuseioni  vivis- 
Bime  obe  negli  anni  decorsi  la  questione  della  pazzla  ha  aollevato  tra 
gli  fltudioai,  speciatmeuta  Italiani. 

(1)  H.  H.  Th.  D«dichnn. — (Qaelles  mesitrea  fant-il  prendre  k  I'^ud  daa 
onminela  qua  I'eiperr  dfiolara  kli^n^s  dont  le  crime  D*c8t  p«s  Baaes  daogerenx 
pour  qu'il  suit  nii^euaire  de  les  interner  dbna  on  ftsile  d'aliSoiBH . 

]Ufc^jpr.— 'iSmr  I'saaiBtRnw  dee  erimineli  ali6ii^».  Naecke.— HMaoi^re  de 
plM«r  lea  criminela  kliin^B*.  Fritritrio.— cIa  responaabilitA  pSnalo  dea  orimi- 
nels  a&Da  AdWta  d^gSn^i^B.  Id.— "Crimiool  homicide  par  fetiohiBme  drotiqneB. 
BonmoD.  — (lUn  oaa  d'inftotion  pBjchi(fne». 

Antoaini, — uSnr  la  nioeBBiU  d'41oit;ner  lea  criminele  ali^nfts  dea  aailea 
oommnnan.  Id.— oLa  dfig^nireBcenoe  et  la  oriminaliU  ehes  lea  pollagreoxa. 

Mariani.— (La  Drimioalit^  lateats  et  lea  obseaaiona  homicidean. 
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Aweraarii  potent!  quali  il  Lucobini,  il  Bruea  hasuo  certamente 
giovato  a  rintuzzare  talune  esagerazioni:  ma  deve  ammettersi  ohe  fu 
on  quesito  serio  qnello  obe  gli  antropologi  ai  erano  proposto,  alJorob^ 
tendevano  a  dimostrare  obe  ruomo  delinquente  non  h  normale,  e  come 
talune  forme  di  delioquenza  non  rappreaentino  altro  que  una  paioosi, 

Al  Congreao  di  Amsterdam  fn  discusso  circa  i  provvedimenti  per 
talune  forme  di  pazzia  criminale. 

Vediajno  brevemeate: 

Un  quesito  aottile  ai  propone  il  dott.  Dedichen:  Quali  misure  ai  do- 
vranno  premiere  a  riguardo  dei  eriminali  che  il  perito  dichiara  pazai 
ma  che  non  hanno  commesso  un  delitto  cost  Umibile  da  dover  rinehiuderli 
in  un  mimicomio? 

Egli  si  preocoupa  del  fatto  di  individui — i  degenerati — i  quali 
oommettono  per  es.  un  furto  ridicolo  nella  forma,  e  poveru  nei  suoi  ri- 
sultatie  obe  vengono  tnttavia  tradotti  in  g<udizio  e  condannati  ad 
una  pena  corporate. 

Itopo  parecohie  recldiva  o  per  I'intervento  d'un  perito  o  pel  mode 
Bteaso  con  oui  i  Bucceaaivi  reati  si  avolgono,  il  giudice  ai  convince  obe 
a'ba  a  fare  oon  un  aoggetto  deficiente,  con  un  tipo  inferiore  oha6  ne- 
cessity inviare  non  al  caroere  ma  al  manicomio.  Ma  qui  non  rimane 
poiob^  comportandosi  bene — nel  suo  isolamento — deve  esser  posto  in 
Ubertfi  tanto  piii  cbe  gU  alienati  ordinarii  cbe  han  biaogno  di  pronto 
ricovero,  creacono  ogni  giorno.  Ritornati  liberi  auccede  soventi  obe 
ritomano  agli  stessi  reati  e  che  rivedano  il  manicomio  o  la  prigio- 
ne  a  aeconda  dei  gludici  e  deU'interpretazioue  cbe  h  data  al  mal- 
fatto. 

Eppure  oostoro,  se  sono  dei  delinquenti  perohg  deliuquono,  banno 
una  fisonomia  speciale.  Eesi  aanno  fin  trbppo,  cbe  oommettono  dei  de- 
litti,  ma  la  minaocia  di  una  pena  resta  aeuza  aloun  effetto.  Sono  d^Ii 
cincorreggibili)  finchfe  si  trorano  eaposti  all'occaaione,  alia  tentazio- 
ne:  tant'6  che  rinobiusi  nel  carcere  o  nel  manicomio,  sono  gli  indivi- 
dui meno  dannosi  e  piii  trattabili. 

Dunque  toma  perfettamente  inutile  il  volerli  punire. 

II  dott.  Dedichen  ritiene  cbe  eaai  debbano  eeclusivamente  esser 
sot'toposti  ad  una  oura  in  qualunque  tempo.  Easa  pub  dar  buoui  riaul- 
tati  quando  awiene  ad  et&  non  avanzata  di  troppo. 

Che  se  inveoe  a'  ha  a  fare  con  dei  ragazzetti,  opportunemente  oon- 
verrii  rinehiuderli  in  nn  latituto  soolastico  e  far  poi  loro  apprendere 
un  mestiei^,  aoelto  con  criterio  al  fine  di  poter  domare  le  tendenze  de- 
littuose. 

II  Dedioben  pone  tre  ordini  di  incorreggibili: 
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1.  Individui  inferior!— tmtectWt — chesi  danno  faoilement  all'al- 
coolistno  e  che  si  preatano  como  dooili  istrumenti  ad  altri  criminali. 

2.  Pazzi  periodici  ai  quail  ta  manoinza  di  ooscienza  morale  non  H 
fa  atti  a  sublre  delle  pene.  Quando  si  puniecono  diventano  alienata  fa- 
oilmente,  a  guarlBCODO  dope  breve  permanenza  al  manicomio. 

3.  Alooolisti. 

Tutti  costoro  noD  si  debbono  ragionevolmente  punire,  pero  debbo- 
no  easer  posti  in  oondizione  di  non  nuocere.  II  manicomio  oomuoe  k 
dispendioBO,  epecialmente  per  essi  olie  non  abbisognano  del  tratta  ■ 
mento  e  della  diaoiplina  del  manicomio. 

Come  si  riaolver&  la  situazione?  Colla  colonizzazione;  dice  ii  Dedl- 
ohen:  formando  deglt  atabillmenti  di  prevmziotti  nei  quali  i  <degOT»- 
rati»  si  appliohino  a  dissodar  tarrem,  a  trasformar  lande,  eco. 

Quando  il  riooverato  sia  diventato  tranquitlo  lo  si  fa  lavorare  all' 
aperto,  ecoetto  che  nell'inverno  in  oui  lo  si  impiegherS  ad  un  lavoro 
manuale  in  luogo  coperto.  Se  si  verificono  momenti  di  alienazione,  lo 
Bi  porrfi  temporaneamente  nel  reparto  »8orvegIiati». 

Se  avvengono  delle  evaaioni,  faoilmenta  si  potranno  riprecdere 
per  gU  stessi  loro  oontrassegni  ed  anche  quando  non  si  arrestassero 
Bubito  non  seri  poi  un  gran  male,  poicli^  oircoleranno  in  llbertil  come 
circolano  ognl  giomo  attualmente. 

Ma  itttanto  cotesti  latittdi  di  prevemione,  quanta  diminuzione  di 
spesa  per  la  giustizia,  e  quanta  minor  danno  pel  privati  non  signiB- 
oano  essi? 


Quando  un  delinquents  6  ritenuto  un  pazzo,  un  folle  morale,  un 
irreaponsabile  dei  suol  atii  e  dal  giudice  viene  ordinate  il  suo  ricove- 
ro  al  manicomio,  6  certamente  un  individuo  di  maggior  preoocapa- 
zione  che  ai  f  rammette  al  numero  di  tanti  infelioi  in  gran  parte  oaesti 
ed  ai  quali  non  dove  imporai  la  oonvivenza  eon  dei  criminali. 

Ma  come  provvedere  diversamente?  Di  cli>  si  preoooupa  il  dott. 
Meijer  medico  capo  alia  importante  casa  di  salute  Deventer  in  Olanda. 

EgU  riassume  i  aistami  proposti  ed  attuati  sin'ora  che  possonocoei 
class  if  ioarsi: 

1.  Infermerie,  penitenzieria  dove  coi  delinquanti  affetti  da  malat 
tia  cronica  possono  easere  rinchinsi  gli  alienati. 

2.  Ricoveri  destinati  exclusivamente  ai  oriminali  pazzi. 

3.  Quartieri  pei  oriminali,  anneasi  alle  career!. 

4.  Quartieri  speciali  auDessi  ai  manicomii  oomuni.  Ma  di  esu,  quel- 
le che  6  piu  pratico  e  che  costituisce  un  experimento  piti  deoisivo,  S 
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la  prigione-maaioomio  <i\o&  un  reparto  Bpeoiale  anneeao  al  carcere  ed 
eBcIuBiTO  per  gli  alienati. 

Di  vero  si  hanno  pareoohi  vaotaggl:  facile  traaporto  deiralieoato  o 
del  delinqnente  cbe  dia  sospetti  di  eaeerlo;  facile  modo  al  medico  di 
poter  ayere  in  oaserv^one  i  oasi  dubbii;  la  possibiiitk  di  rimettere 
nella  vita  ordinaria  del  carcere  il  oriminale  guaiito  e  cbe  ha  un  resi- 
duo  di  pena  a  aoontare;  il  mezzo  di  togliere  gli  element)  piii  pericolosi 
al  manicomio  comune  ed  alia  prigione  e  di  poterll  custodire  plii  effi- 
cacemente. 


Pure  con  una  reoenaione  minuta  e  critioa  il  dottor  P.  Naecke  me- 
dico del  manicomio  di  Hubertusburg  si  dicbiara  favorevole  al  Bistema 
obe  vorrebbe  istituire  il  manicomio  criminale  annesso  al  caroere.  Egli 
pero  vuole  che  non  si  dimentiobino  queste  oondizionl  esaenziali: 

1.  n  manicomio  criminale  dere  unicamente  easer  parte  dalle  gran- 
di  prigioui  non  perb  nello  stesso  reointo  ma  in  fabbricato  distinto 
dove  sia  anohe  possibile  separare  razionalmente  gli  stess:  alienati. 

2.  DovrS  avere  grandi  aree  collive  al  fine  di  poter  occupare  i  rioo- 
verati  all'aria  libera. 

3.  II  medico  curante  sarft  un  alienista  ben  pratloo  ed  addetto  esdu- 
sivameate  all'Istituto  del  manicomio. 

4.  II  regime,  la  diaciplina  si  aTvicineranno  a  quella  dei  manicomi 
ordinarii . 

II  Frigerio  con  alcuni  casi  clinioi,  portb  il  buo  contributo  al  tema 
capitale  delle  •reaponsabilit^i  lamentando  cbe  il  Codlce  peoale  italia- 
no  non  abbia  raccolto  la  sua  attenzione  suIla  eventuale  responsabi- 
lita  di  oriminali  d^enerati  e  non  deliranti.  E  oade  difatti  a  proposito 
I'osaervazione,  poiohe  v'b  stato  un  tempo  per  le  aule  giudiziarie-tem- 
po  non  del  tutto  traacorBO-nel  quale  la  irreaponsabilit^  del  delinqnen- 
te dovera  oquivalere  a  pazzia  vera  e  propria,  onde  provveniva  I'erro- 
re  TOlgare  e  grossolano  cbe  le  affermazioni  della  Scuola  positiva,  di- 
retta  a  constatare  cbe  esisteva  nn  ordine  di  delinquenti  irrosponaabili 
o  semi-reBponsabili  senza  le  comuni  note  dei  deliranti,  non  servlssero 
ad  altro  intento  cbe  a  far  prosciogliere  i  rei  o  ad  aprire  le  porte  del 
carcere  al  maggior  numero  di  reclusi! 

Un  altro  aocenno  fa  altresl  il  Frigerio  ad  una  forma  dl  generazio- 
ne  psiehica,  che  pure  un  tempo  non  lontano  venne  contestata  come 
stravagante  ed  alia  quale  non  si  orsiette  di  trovare  neaso  logico  colla 
delinquenza:  il/eiicismo  erotico  che  egli  illustra  pure  in  un  <caso>  sin- 
golare.  Trattasi  d'un  tale  che,  aborrente  da  ognt  commeroio  sessuale, 
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Bveva  per6  on  risultato  eqaivalente  nel  tocoare  le  donne  con  un  baa- 
toDoino.  Rimprorerato  per  tale  Btrana  abitudine  dalla  oognata,  arma- 
toei  dl  un  faloetto  Inflisse  alia  donna  gravissime  lesioni. 

Naturalmente  tale  reato  aveva  causa  in  un  impulse  morboBO  ed  ara 
ootanto  evidente,  date  le  varie  oircoBtanze  che  illustravano  la  Btrana 
forma  di  tale  erotismo,  ohe  la  sezicme  d'accusa  dovette  arrendersi  alia 
diohiarazione  del  perito  che  olaasificava  11  soggetto  tra  gli  iireepoiisa- 
bill,  e  pronunziava  la  irresponBabiliti  nella  stessa  sede  d'istruttcwia. 

Altro  caso  pure  abbastanza  singolare  descrive  il  Dott.  Bouman:  una 
•infezione  psiohlca*  svoltasi  tra  individui  d'una  famiglia  di  rsligi<»ie 
proteetante,  eooitati  da  letturfl  dalla  Bibbia:  il  riaultato  fu  I'asBaBsinio 
d'un  domestioo  perohb  lo  lA  credette  invaso  del  demonio. 

Ma  di  coteste  <tiifezioni  psiohiohe>  in  Italia-ove  la  superstizioae  re- 
ligiosft  b  diffusa  forae  piii  che  altrove  (a  cio&  presso  i  popoli  ginnti  a 
oerto  Btadio  di  oiTilt&)-il  caso  non  h  tanto  singolare.  Abbiamo  ogni 
anno  reati  commessi  per  superstizioae  religiosa:  i  frequent!  miracoli, 
le  apparizioni  della  Madonna  (come  quelle  di  Alice  BelcoUe  nel  1899) 
Bono  casi  ben  piii  grandiosi  d'infezione  psicbica,  in  quantocb^  h  una 
redone  intera,  tutta  una  popolazione  in  orgasmu  che  vede,  sente,  si 
commuove,  si  agita  trascendendo  a  violanze  o  ad  atti  inconsulti. 


Circa  alia  necessity  di  tener  separato  il  criminale  pazzo  dal  pazzo 
oomune,  si  h  soffermato  anoora  il  Dott.  Antonini,  direttore  del  mani- 
oomio  di  Voghera,  che  ritoma  suUa  necesaitii  assoluta  di  non  f<mdare 
il  diagnostioo  unioamente  suH'aziona  violenta  che  il  pazzo  pab  srol- 
gere,  ma  a  concretat^e  il  giudizio  cod  uno  studio  spmatloo  per  ritroTa- 
re  ed  esoludere  il  oarattere  criminale:  dopodich^  la  olaasiflcazione  e 
separazione  sark  altrettanto  logica,  poiohi  non  si  debbono  confondere 
in  uno  atesso  asilo  quei  pazzi  che  dopo  la  guarigione,  continuerapoo 
ad  essere  onesti,  con  quelli  obe-ancbe  guariti-appaleseranno  toeto  la 
loro  tendenze  criminali. 

Lo  stesBO  Dott.  Antonini,  il  cui  nome  b  ben  noto  por  lo  Btudio  aa- 
duo  tatto  Bui  pellagrosi,  porta  al  Coogresso  il  tema  della  oriminaliti 
dei  pellagrosi.  Sono  dati  racoolti  con  diligente  studio  in  prorincia  di 
Bergamo,  ma  hanao  signlficato  che  pub  comparativamente  adattaisi 
ad  altri  luoghi  noBtrl,  ove  la  pellagra  b  malattia  comune. 

II  Dott.  G.  E.  Hariani ,  medico  psichiatra  italiano,  anoh'^li  ha  por- 
tato  il  suo  contributo  alio  studio  del  criminale-pazzo  con  aloune  os- 
servazioni  che  riguardano  la  l^ge  dell'ereditariet^  in  rapporto  a  flgli 
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delinquenti  nati  da  genitori  pazzi.  E  come  oorollarlo  a  questo  studio 
it  Dott.  Mariani,  ad  attra  test,  aooenna  brevemente  in  rIaBBunto,  oio& 
alia  criminaiita  laiente  ed  alle  ossessioni  omiade. 


II  tema  ampLissimo  della  criminality  e  dell'alienazione  mentale, 
diede  lut^o  ad  una  aignifloante  disousione  nella  Bettima  seduta  del 
Cottgreeso.  II  prof.  Benedikt  di  Viemia  voile  far  ceano  di  una  rifor- 
ma  legialativa  suU'alienazione  mentale  in  Austria,  in  quanto  ha  rap- 
porto  alia  diohiarazione  d'inoorreggibilltft  di  un  individuo. 

Arduo  e  difficile  oompito  questa  diohiarazione  invero!  Teorioamen- 
mente  risolta,  ma  all'atto  pratico  ben  lung!  da  soluzione. 

II  Benedikt  propose  alia  Ckimmissione  Austriaca  di  costituire  un 
oorpo  uon  solo  oonsultivo  ma  deliberativo,  ohe  abbia  a  pronunziarai 
suile  incorreggibilit^  o  meno  dell'individuo.  Cotesto  <Senato>  come 
^Ui  lo  cbiams,  sarebbe  composto  di  magistrati  e  di  medioi.  Oltre  a 
questa  istituzione,  il  Benedikt  sug^eriaoe  anoora  ta  <tutela  approvata* 
eon  sequestro  della  persona  da  attuarei  per  quanti  banno  una  tenden- 
za  orimiaaie  qualaiasi,  e  questa  tutela  verrebbe  pronunziata  dal  <Se- 
nato*  oostltuito  nella  forma  aocennata. 

L'istituzione  caldeggiata  e  propoata  dal  Benedikt  ohe  anohe  nella 
saa  forma  potr^  credei'si  qualcosa  di  troppa  appareiiza  o  di  minor 
realty,  in  effetto  ba  un  iutento  pratico  e  deciso  in  questo:  obe  I'opera 
del  <S3nato>  avr^  suo  punto  di  partenza  dallo  studio  del  oriminale  che 
6  in  oaroare,  teaendo  conto  dei  rapporti  del  direttore,  del  medico,  dei 
goardiani.  Di  piii  le  deliberazioni  prese  saranno  oggetto  dl  revisione 
periodica — come  di  ooatroUo— avendo  sempre  a  base  le  osservazionl 
nuove  che  ai  faranno  Bull'individuo. 

n  presidente  del  Congresso  professor  Van  Hamel  (olandese),  ba 
preso  egli  pure  la  parola  unioamente  per  tronoare  in  buon  punto  una 
discusaione  ohe  ai  faoeva  davvero  bizantina  oirca  11  rioovero  del  cri- 
minale-pazzo.  A  s^fuito  delle  parole  del  Benedikt,  si  discuteva  an- 
oora snlla  necessity  di  non  creare  delle  prigioni-manicomio  (prison- 
asile),  ed  il  prof.  Van  Hamel  riferendo  buUo  studio  fatto  da  apposita 
Commiasione  a  tale  proposito,  disse  che  il  mezzo  piii  aemplice  d  quello 
di  coetituire  degli  anneasi  special!  alle  prigloni  pei  condannatti  od  in- 
quisid  che  danno  aintomi  d'alienazione  mentale,  e  degli  annessi  pure 
pei  manioomii  non  per  convertirli  in  manioomio  prigione  pei  orimi- 
nali,  ma  per  i  dementi  che  aono  daunoai,  indipendentemente  dai  loro 
preoedenti  penali. 
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GU  studi  Attatomici  (1) 

Non  piccolo  h  il  codcotbo  ohe  I'Anatomia  generale  (oomparata)  ^er 
la  legge  della  eToIuzlone  delle  speoi  dofrk  portare  agli  etudi  dell'Aa- 
tropologia  criminale,  coel  come  fu  indispensabile  nello  studio  dell'^ 
mo  sapiens,  normalmeiite  intenso.  Rilevante  dorr^  par  eaaer«  U  cm- 
tributo  deU'anatomia  nornule  e  patologioa  umana  atloroh^  da  una 
quantitit  di  continuate  rioerche  sar^  possibile  ricoatrarre  un  tipo,  ohe 
per  Dote  di  regreaso  o  di  arroBto  nella  traaformazione,  oi  rappresenti 
quelle  ohe  Teramente  potrA  chiamarsi  ctipo  ariminale>. 

Oggi  ai  primiseimi  atudi  deH'uomo  (poriodo  greoo-romano)  venea* 
do  sino  a  Gall,  Lavater,  Laurergua,  Casper,  che  rappresentano  come 
un  pertodo  ininterrotto  di  studi,  noi  aadiamo  riohiedeodo  non  genial!, 
o  ardite  o  etrane  ipoteei  ma  un  compleaso  di  dati  ooetanti  imifonni 
cbe  I'anatomia  (ooi  mezzi  potenti  che  ha  a  sua  dispoeizione  per  le  ri- 
oerche)  rleaca  a  raggrupare  in  modo  indiaoutibile.  Poiob^,  se  anohe 
dobbiam  ritenere  che  gli  atudi  hanno  progredito  d'asaai  nell'ultimo 
Tentennio,  pure  I'esperienza  d'ogni  giorno  insegna  ad  easer  oauti,  e 
mentre  ha  tatto  getto  di  tante  teorlohe  e  aiBtemi,  d'altra  parte  tende 
piii  minutamen'>e  a  risalire  verao  rintima  atruttura  dell'oi^anismo 
nostro  perchd  h  nella  formazione  piii  che  nella  sua  esplicazione  chelo 
studio  delle  leggi  fisiche  deve  consistere. 

Naturalmente  oggigiomo  aocora  parsistono  avversarii  ohe  non  in- 
tendono  quale  finalit^  concreta  potranno  avere  gli  studi  anatouuei 
deH'uomo  criminale  di  &^)nte  al  dirjtto  di  punire. 

In  una  parola,  esai  eon  ammettoco  che  sia  possibile  soddisfare  in 
epooa  piii  9  meno  lontana  sia  at  concetto  della  difesa  sociale  come  alia 
teorica  classica  del  diritto  di  punire,  ool  risultato  oui  potranno  giun- 
gere  gli  studi  dell'Antropolc^ia  oriminale  che  all'anatomia  cbieggono 
largo  contributo.  Ma  oome  sarebba  errore  it  credere,  ci6  che  ritennero 
taluni,  ohe  gli  Antropologi  unicamente  si  oonfidino  a  oerti  oaratteri 
fisioi  od  alterazioni  morfologioba,  per  claaeificare  11  delinquente,  cod 
h  da  affermarsi  ancora  una  volta  ohe  I'Antropologia  criminale  chiede 
nn  valido  sussidio  aH'anatomia  per  quel  ooacetto  indisoutibilmente 


(1)  Prof.  0.  Irfimbrnso  -  hLm  derniereB  reoberohea  da  I'AntropoloKie  eri- 
mioelle  aprba  I89T.u  -Prof.  L.  Tenobiai ' «3nr  an  noaveaa  prooeaaos  ADnMl 
da  pt^phiDoids  hnmaia, »  -  I>»ot.  Uarlo  ParaiAtti  Biedioo  della  oau  di  peiia 
di  AleeaaDdria:  uADomaliesdaPoljgone  Artdriel  ds  Willis  ohei  lea  oruniiwliv. 
•o  rapport  aux  alt firationa  da  cervean  et  dn  c^ear.o  -  Doot.  M.  Treves,  *•■!•- 
teate  del  Prof.  Lanibroao:  (Da  reflex  inBpiratoir,  Lee  oaraot&res  aatropolo^- 
qaea  deaoDgleaa.  -Prof.  U.  Raatiti:  nSar  lei  oajract&res anatomiqaei  deaoa- 
oavies  des  oriounelt  ^taliia  &  I'loatitat  d'anatomie  de  Piaas. 
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oerto  della  relaziona  intiina  tra  la  struttura  oiganica  e  1o  Bviluppo  d 
quelle  doti  ohe  ohiamiamo  mettle,  inlelligensa,  af/eeitimta,  senso  mo- 
rale, etc.j  per  I'esisteaza,  ohe  non  pub  piii  essere  contrastata,  di  oerte 
condizioni  dl  sviluppo  con  quelle  del  senso  morale,  di  certe  malattie 
oongenite  od  acquisite  col  paleearsi  della  delinquenza  dl  taltme  pre- 
oooi  manifestazioni  d!  delinquenza  e  le  note  organiohe  ohe  Taocom- 
pagnano  (alooolismo).  Senza  tale  studio  ausiliare  la  pena  non  potrit 
mai  essere  commJBurata  alia  capacity  a  delinquere. 

Ho  aocennato  a  questo,  incidentalmente,  perch^  sia  ben  compreso 
il  motivo  che  apinge  gli  anatomici  in  un  oampo  di  ricerche  nuove. 

Co^  al  Congresso  dl  Amsterdan  non  manoarpno  gli  atudiosl  ohe 
portarono  11  contributo  dei  loro  sludi  d'snatomia. 

Primo  6  Cesare  Lombroso  che  parlando  delle  ultime  ricerche  dell' 
Antropologia  oriminate  dal  1897  ad  oggi,"  riferisce  intomo  ad  una 
quantity  di  recerohe  oompiute  da  lui  e  dagll  allieTi  ne]  oampo  dell* 
anatomia,  della  biologia  e  della  psioologia.  Evero  che  taluite  hanno 
significato  anoor  molto  relativo:  relativo  nel  a^nso  che  rimportanza 
che  ease  possono  avere  come  indagini  di  laboratorio  non  permettono 
ancora  di  giungere  a  oonolusioni  di  importanza.  Cosl  i  dati  raoooltl 
retativamsnte  al  peso  speoirico  dei  oriminali  in  confronto  dell'uomo 
normale  (Kfies)  non  potrk  mai  essere  un  reperto  d'importanza  e  coe- 
tituisoe  come  Infruotuosa  rioerca,  di  fronte  alia  legge  fisiologica  del 
ricambio  e  della  nutrizlone.  Hanno  indubbiamente  una  importanza 
istologica  gli  studi  di  Rancoroni,  di  Leggiardi -Laura,  e  Pelizzi  sal 
cervello  specialmente  circa  I'orientameuto  delle  cellule  piramidali, 
rilevanti  le  ricerohe  su  oert9  anomalie  scheletriohe  (Ugotti,  Rossi, 
OoBcia,  Boechetti,  Larger). 

Pel  loro  significato  decisivo  in  rapporto  alia  evoluzione  della  specie 
e  come  caractere  di  degenerazione  stanno  le  anomalie  della  laringe 
(Salvi);  le  nuove  iodagini  sul  tatuaggio  del  prof.  Ottolenglii,  del  dot- 
tori  Baca,  Snel,  Blasio  oonferiscono  certamente  prezioao  materiale 
airantropolt^a,  anzt  gli  studi  sul  tatuaggio,  ai  qiiali  anche  i  pih  restii 
Vammettono  importanza,  hanno  o^  assunto  imo  sviluppo  tale  ohe 
nel  oampo  pratico  della  polizia  giudiziaria  trovaiio  ragione  di  essere 
considerati. 

Cosl  la  relazione  fatta  da  Lombroso  oirca  i  disegni,  i  geroglifici 
dei  criminali  ohe  formano  una  pagina  interessante,  hanno  un  valore 
oome  oomplemento  di  studio. 

Ma  ritomanuo  al  campo  piii  ristretto  deH'auatomia  il  riassunto  &, 
di  necessity,  breve.- 

Le  ricerche  furone  poohe,  soarso  il  materiale  presentkto  e  ben  sa- 
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rebbe  stato  deslderabile  olie  un  notevole  numero  di  studioei,  avena- 
pel  Congresso  racoolte  quantity  di  dati  anatomici  dei  qaali  aeotiamo 
bisogno  sia  peroh^  I'anatomia  a  proposito  ddl  criminale,  ba  detto 
troppo  poco  anoora,  aU  perohd  essa  h  scienza  troppo  esatta  da  non  te- 
nerla  in  altlsonore  nello  srolgersi  degli  studi  d'AntropoIo^a  cri- 
minale. 

Oltre  a  Lombroao  un  piccolo  gruppo,  d'italiani  esolusivamente, 
tratt6  di  anatomia.  Romid  parl6  in  riasaunto  d^lle  rioercbe  da  loi  fat- 
te  a  dirette  all'Isiituto  anatomico  di  Pisa,  ove  la  disseziona  ordinaria 
h  ooetituita  da  oadaveri  provenienti  dalle  case  <U  pena  di  Voltem  e 
Lucca.  E  dovendo  appunto  inaegnare  anatomia  normale,  le  anomalie 
anatomiohe  furono  con  maggior  esattezza  riscontrate  e  notatedal  Ro- 
miti,  cbe  potg  formarei  una  convinzione,  la  quale  pu6  riassomersi  is 
due  dati:  l.-i  criminali  pr^bentano  variety,  anoinalio  anatomiche  assai 
piii  frequentemeate  che  non  I'uomo  normale;  2.-lo  scbeletro,  il  eiste- 
ma  vaecolare  ed  il  oervallo,  sono  le  parti  anatomicbe  in  ooi  si  ri  3con- 
trano  le  maggiori  anomalie. 

II  prof.  Tencbini  ba  acoennato  ad  un  nuovo  prooesso  anomalo  nello 
studio  dello  sfenoide  umano'  o  piii  Bpecialmente  del  tratto  preefe- 
noideo. 

n  Dott.  Pamisetti,  medico  della  oasa  di  reclusione  di  Alessandria, 
Bi  d  propoBto  lo  studio  del  poligono  arterioeo  di  Willis  non  tanto  dal 
lato  sediplioemente  anatomicot  cbe  per  le  deduzioni  utili  a  vantaggie 
dell'antropologia  oriminale. 

E  ccsi  le  sue  rioercbe  studiano  le  anomalie  di  struttura  del  poli- 
gono preseo  i  criminali  raf frontandole  ooUe  alteraziooi  del  cerrello  e 
del  ouore. 

£  uno  studio  assai  diligente,  illustrato  da  numerosi  preparati  a 
eecco,  che  inoontrb  lusingbiera  approvazione. 

Marco  Treves,  ha  accennato  ad  una  anomalia  che  non  e  proprla- 
mente  anatomica,  ma  che  ooUa  struttura,  ba  indubbiamente  rapporti, 
cio^  alia  mancbnza  del  riflesso  inspiraturio  preeso  un  criminale:  ha 
pur  detto  di  sue  ricerche  suUa  oonfigurazione  dell'ungbia  circa  la 
quale  per6  non  manoa  di  premettere  come  le  variazioni  e  trasforma- 
zioni  abbiano  piuttosto  siguifioato  per  la  professione  indlvidualmeiits 
esercitata,  giaooh^  senza  tale  premessa,  io  vorrei  credere  cbe  una  con* 
elusion )  diretta  in  rapporto  al  tipo  criminale  od  alia  follia  sarebba 
troppo  corriva. 
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Del  Criminale  di  genio. — Lt  Simbiosi  del  drlitto. 
La/:lla  che  delinque  (1). 

H  Prof.  Lombroao  svilappa  una  tesi  che  si  compendia  nella  do- 
manda:  perohd  i  criminali  di  genio  non  hanno  tipo? 

Veramente,  a  tutta  prima,  la  domanda  porterebbe  a  credere  che  sia 
gi^  oosa  paoifioa,  indiscussa  che  i  criminali  senza  genio,  i  oriminali 
pid  eomuni,  nolle  loro  varie  graduazioni,  debbano  presentare  nn  tipo 
oostante,  od  unioo.  Gi6  h  tutt'altro  che  indisoueso,  anzi  dovremo  con- 
oladere,  come  gllk  dicemmo  innazi,  che  la  esiBtenza  del  tipo  criminale 
6  tutt'ora  oosa  tanto  incerta  da  dover  dubitare  di  quella  che  parve 
piuttoato  on'ardita  concezione  che  noa  una  realti-E  parlo  di  tipo  <fL9i- 
cos  3'intende.  Del  resto  la  queatione  del  <tipo  oriminale>  forma  uno 
dei  temi  piii  importanti  in  Antropologia. 

Ma  il  Lombroao,  veramente,  pare  piuttoato  tratto  a  considerare 
perch^  il  criminale  di  genio,  il  quale  coetituiece  eccezione,  nel  gran 
numero  del  oriminali,  non  debba  preaentare  delle  notte  aalienti  che  lo 
dist  nguano  fiaioamente  come  tanto  si  distingue  inteUettualmente. 

Egli  osserva  il  criminale  di  geaio  allorch^  oommette  un  delitto  di 
sangue  non  ricorre  alia  violeoza  bruta  ma  a  dei  mezzi  artifizioai  e 
blandi:  oosl  come  a  dei  mezzi  artifizioai  ricorre  il  truf fatore  della  so- 
cieta  moderna  il  quale  non  ha  una  fisionomia  tipioa.  Kentre  i  crimi- 
nali per  rapina,  assassinio,  violenza,  i  quali  riproducono  tendenze  sita- 
viche,  come  pongono  in  atto  quella  partioulare  violenza  che  oocorre 
pel  loro  delitto,  coai  si  diatinguono  per  il  tipo  partioolare  che  aooom- 
pagna  e  si  conforma  alle  l^gi  deU'ereditarietfk. 

Kipete  anoora  il  Lombroao  I'affermazione;  che  la  ma^or  parte 
d^ll  uomini  di  genio  appartiene  alle  olaasi  borgheei,  anzi  all'alta  bor- 
ghesia  cosl  come  il  maggior  numero  dei  oriminali  h  dato  dalle  classt 
proietarie;  oi6  che  varrebbe  a  spiegare  il  tipo  nel  delinqnente  oomune 
perch^  sono  le  olaasi  inferiori  che  preaentano  dei  caratteri  che  appaio- 
no  frequentemente  come  simbolo  di  degenerazioae.  H  Lombroao  fa  ad 
intervalU  qualche  cenno  ai  tipi  criminali  piii  noti  a  oonforto  delU  teo- 
rie  che  egli  avolge.  Ma  iltatto  atesao  che  egli  ritrova  in  due  uomini 
indiscutibilmente  di  genio-Napoleone  ed  Aleasandru-il  tipo  criminale, 
apporta  gik  alia  regola  una  eccezione  che  la  manda  a  rotoli,  ae  pur  i 
vero  (oib  che  non  pare)  che  Napoleone  ed  Alessandro  presentasaero  il,  - 

(1)  C  .  Lombroao:  aPourqaoi  lea  crirainels  •!«  g^nie  n'ont  pas  le  tvpea. 
E,  Ferri;  oLa  Bymbinw  da  orimen.— S.  31gbele:  aLe  oHme  oolleotif."— M.  Ca- 
iTBra:  n  Le  onnpla  eriminel  dn  mandant  et  da  maodataira  dani  la  criminalirt: 
dfl  Bang'). — L.  Bonman:  nUo  oas  d'iiifeotion  pajohiqaen. — L.  C.  lelgeranuL 
uQaelqaee  observaUoiis  anr  la  payoologia  deafoDlean. 
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tipo  criminale,  come  troppo  oorrivamente  afferma  Lomtn'OBO  (a  sca- 
pito  della  sua  teai)  fondandoei  aui  ritratti  o  soulture  dei  tempi  in  cni 
vissero  ohe  tanto  eono'  differenti  a  seoonda  dell'artiata  e  d^'abiliti 
di  questi... 

Tant'^  obe  Benza  il  sussidio  della  (otografia,  non  si  k  mai  creduto 
alia  esattezzB  di  un  ritrattista  o  d'uno  acaltord  la  cui  opera  oerca  pint- 
tosto  di  soddisfare  a  d^li  iotendimenti  artistici  che  non  meooamca- 
mente  il  vero:  ed  il  dipinto  e  la  scultura  tanto  piii  si  hanno  lodi  qnan- 
to  meglio  cercano  destramente  di  occultare  la  imperfezioni  fisiobe, 
dando  alia  fisonomla  assai  speeso  degli  atteggiamenti  forzati  che  non 
Bono  proprii  di  oolui  che  <poaa>.  Con  un  materiale  oosi  incerto,  come 
si  pu6  dire  ohe  Napoleone  piuttoato  che  Oesare,  Alessaodro  piuttoeto- 
chd  Annibale,  Augusto  piuCtostooh^  Nerone  aveesero  il  tipo  di  un  cri- 
minale  e  di  vm  crimisale  di  genio?  Ma  poi  &  tutt'altro  cbe  dimostrato 
che  gli  uomini  di  genio  appartengano  piuttoeto  all'alta  borgheaia  e  che 
il  maggior  numero  di  orimlnali  sia  dato  dalle  olassi  proletarie. 

Se  dioiamo  obe  il  moado  proletario,  dei  diseredatJ,  psressereiipiii 
Dumeroso,  k  quello  che  in  complesso  dk  il  maggior  numero  di  crimi- 
nali,  la  cosa  i  vera  ed  evidente,  ma  non  h  men  vero  che  o^igiorno  le 
clasei  medie  danno  uo  contribute  fortissimo  pel  disagio  che  le  oppri- 
me,  tanto  che  ae  volessimo  accingerci  ad  un  cohmento  peroentuale 
veritiero,  Ja  differenza  non  sarebbe  punto  rilevante,  anzi  non  lo  f  per 
poco  obe  noi  vediamo,  anobe  di  sfuggita,  la  statistioa  degli  fnquisiti  e 
condannati  dai  nostri  tribunali. 

Cbe  I'uomo  di  genio  appartenga  pol  pluttosto  all'alta  borghesia, 
oome  classe  piii  evoluta,  non  lo  si  pu6  neppure  ad  occhio  e  oroce  affer- 
mare,  poichd  la  geniality  non  la  si  pub  ritenere  dovunqne  propordo- 
nale  all'ambiente:  Tambiente  potxa  giovare  al  suo  sviluppo,  e  far  si 
che  piu  facilmente  I'uomo  di  genio  esplichi  la  geniality  sua,  ma  ogni 
tempo  come  ogni  oondizione  sociale  avr§  sempra  degli  individui  oha 
preseutano  le  note  salienti  deil'uomo  di  genio  -  di  oolui  cbe  costituisce 
oosi  una  (anormalit^*.  E  del  resto,  dalle  clasai  dei  minor!  abbieati, 
d^li  humiliores,  gi^  in  Roma  antica  sortirono  uomlnl  geniali  per 
quanto  potesse  esser  loro  concesso  dall'ambiente. 

E  la  storia  contemporanea  poi  sta  a  dimostrarci  che  dovunque  v'J 
progresso  civile  che  consenta  alle  olasai  inferior)  certo  mlglioramento 
economico  ed  intellettuale,  uomini  non  solo  intelligenti,  ma  superiori 
alia  media  fuoreacono  esplicando  altrettante  enei^e  latenti  cui  man- 
cava  I'oocasione  per  svolgorsi. 

Anzi  nol  dovremmo  piuttoste  dire  o^giomo  che  I'alta  borgbeeia, 
quelle  che  ha  maggiori  dovizie,  per  tradizione  acquistate,  cogll  oDori 
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che  le  aooompagnano,  preeenti  piuttoBto  delle  note  di  regresso  ohe  dl 
superiority;  i  frodatori  ohe  nolle  civLt&  modema  oresoono  a  dlsmiaura, 
oome  nota  Lombroso  nel  auo  recente  libro  Delitti  vecchi  e  Delitti  nuo- 
vi,  e  molti  die  quali  bodo  oertamente  dMntelllgenza  superiore  alia  me- 
dia, 80Q0  prodotto  ben  scarso  delle  claBsi  piii  alte,  ma  net  loro  masai- 
mo  Qumero,  se  dod  in  totaliU,  appartengono  alia  classi  medie,  moltis- 
simi  dalle  claasi  piu  umiU  ed  h  aasai  speaao  il  bisogno  la  oauaa  prima 
ed  oooasionale  di  qoella  epeciale  forma  dl  delinquenza  che  dilaga  coi 
nomi  di  truffe,  approplazioiii  indebite,  furti  con  destrezza.  Certo  che 
i  grandi  bancarottieri  ohe  hanno  'gentilessa  di  modi  contratti  nelle  alte 
ahibidini  sosidli»  non  poseono  appartenere  che  alle  olasei  piii  alte,  o  piii 
abbienti.  Un  gran  banoarotttere  non  potrii  essere  della  olasse  del  pro- 
leratarii . . .  E  troppo  evidente!    - 


Ferri,  che  tante  volte  durante  le  sedute  del  Oongreso,  ha  disousso 
portando-d  d'uopo  rioonosoerlo-la  vlgoria  del  suo  penBleroalle  volte 
sintettico,  alle  volte  eottile  analizzatore,  ha  discorso  della  <Bymbloae 
da  crime  >. 

Di  tutta  la  luiiga  premessa  ohe  egli  fa,  un  punto  su  cui  ol  Boffer- 
miamo  volentieri,  h  alia  distinzioae  del  criminalt  involutitd  ed  evoluH- 
vi  pel  quali  ultfmi  la  simbiosi  h  utilizzabile. 

Simboisi  Intesa  nel  eignifioato  di  utilizzare  ie  energie  d'an  orimi- 
nale  dirigendole  verso  foriAe  meno  noelve  al  consociatl.  Ma  questo 
dovHk  avveaire  con  metodi  ohe  UBa  la  giuBtizia  punitive  del  giorno, 
anohe  U  ove  pare  che  una  oerta  evoluzione  bi  aocentui.  Consento  ohe 
ia  legge  del  perdono,  la  aamiotte  per  Vopinione  pubbUca,  sono  come 
sprazzi  di  lace  nuova,  ma  deve  rioonosoere  anohe  Ferri  come  non  sie- 
no  mezzi  ad^uati  per  gran  numero  di  criminali,  e  lo  earebbero  tanto 
meno  presa'o  di  ooi  ove  la  coscienza,  e  quindi  I'opinione  pubblica, 
etanno  ancora  inlimiti  minimi,  ed  ove  la  legge  del  perdono  non  sareb- 
be  oompresa  tanto  da  utilizzarla  come  norma  effioace. 


II  tdelitto  eolleotivo  k  presentato  Botto  forma  ben  nuova  dal  SI- 
ghele.  Egli  ha  oercato  dl  riunire  logioamente  quanto  nelle  legislazioni 
trae  orlgine  dalla  oorreit^,  quanto  si  diBse  della  folia  delinquente,  deU 
I'associazione  oriminule,  del  delitto  per  suggestione,  etc. 

Egli  obaerva  oome  facilmente  Eotto  il  nome  di  cpaioologia  della  fol- 
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Ia>  si  oonfonda  la  cpeicologfa  dm.  popolt>.  La  prima,  ohe  meglio  deve 
esser  ohianiata  psicoloffia  colleetiva,  studia  le  consooiazioni,  o  pinttoeto 
le  riunioni  dal  punto  di  viBta  statico  (manifestazioui  improwise  in  un 
daterminato  momento,  (esemp.:  la  folia  tumultuosad'unteatro);  lase- 
eonda  meglio  delta  soeiologia,  studia  sotto  raspetto  dinamioo  e  cio6 
della  evoluzione,  dello  BTiluppogradualeeoosoiente  (esemp. i.l'opiiuo- 
ne  pubblioa). 

Distinzioni  per6,  dice  Sighele,  ohe  stauio  bene  teorioamente.  In 
pratioa  luuno  troppi  puoti  di  confine,  ed  essendalmente  per  il  feno- 
meno  <della  suggestione*  ohe  agiaoe  decisamente  nella  psicologia  jcol- 
lettiva  e  sooiale. 

Veneodo  al  adelitto  ooUettivo*,  %li  trova  ohe  v'e  a  partire  dal  sem- 
plioe  per  giungere  al  compleeso:  oosi  la  prima  forma  del  delitto  ool- 
lettivo,  quello  piii  semplice  h  la  coppia  criminale,  nella  quale  un  indi- 
vidno  agJBoe  per  guggestione  buI  seoondo  ooei  come  nell'  amblente 
onesto  e  normale  agiaee  per  Buggestione  il  maestro  sul  disoepolo  (cop- 
pia intelleottuale)  I'amioo  sutramioo  (coppia  sentimentale),  e  nell'  am- 
biente  anormale  un  amante  induce  I'altro  al  auioidio  (coppia  auicida) 
o  si  verificano  il  caao  di  pazzio  eccitato  dal  primo  nel  aecondo,  (cop- 
pia pazza). 

Dalla  ooppia  criminale,  si  sale  alle  assooiazioni  oriminali  in  tre,  ed 
in  magior  numero.  Quindi  Sighele  aggiunga  la  Setta  criminalt  che  fa- 
cilmente  dk  tut^u  alia  folia  criminale. 

Come  conolusione  si  deve  ootare  che  I'Autore  afferma  che  la  sog- 
gestione  ooUettiva  noa  sopprima  intieramente  la  responsabilit^  del- 
l'iu<yviduo,  ma  I'attenua  molto  nei  delitti  settarii  e  della  folia,  men- 
tre  I'aggrava  nella  coppia  criminale  e  neile  assooiazioni  delinquenti- 

Manco  a  dire  che  la  teei  del  Sighele,  svolta  al  Congresso  con  ana 
forma  per  nulla  acoademioa  ed  altrettanto  sintettica,  ha  dato  luc^o  ad 
una  alerattissima  disousione. 

11  prof.  Steinmetz  dell'  Uiiiver8it&  di  Leida  rimprover6  al  Sighde 
I'abuso  del  mezzo  della  <rSugge8tiona>  ohe  uon  pub  Bpi^iare  ogni  fatto 
della  delinquenza  colleetiva, 

II  prof.  De  Dekterew  deH'univerait&  di  Pietroburgo  osserva  che  lo 
studio  e  le  oonolusioni  del  Sighele  hanno  riguardato  soltanto  il  moti- 
vo  giuridico,  non  quello  sociale  da  cud  promana  il  nucleo  piii  vigoroEO 
delle  BUggestioni  ohe  conquistan6  I'individuo  e  oontro  le  quali  lo  si 
deve  premunire. 

n  prof.  Benedikt,  deH'universitit  di  Vienna,  ritenne,  inveoe,  ohe  II 
parola  suggestione  non  sia  propria  ma  che  si  debba  mutare  in  qudli 
di  influenea. 
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II  complesso,  Telegants  soluzione  data  dal  Sighela  al  delitto  ooUec- 
tivo,  rapreBentando  la  varie  forme  Buooesivemeate  coordinate  del  suo . 
STolgiitiento,  inoontrb  approvazioni  yivisaime,  poioh^  ha  riohiamato 
suU'argomeDto  L'atteuzione  d^U  studioai. 

E  I'ai^mento,  invero,  h  degoo  del  massimo  etudio  oggi  che  le 
cause  aconomiohe  danno  specials  oontributo  alio  sviluppo  del  delitto 
collettivo  nel  qoale  h  da  ricercarei  una  responsabiliUk del  tuttospeoiale. 

Delinquettea  congenita  (1) 
Criminale  Hpo  e  criminale  nato. 

La  disoussione  vivl  ssima  ohe  le  nuove  idee  d'antropoli^a  criminale 
da  una  ventina  d'anni  in  qua,  hanno  destata  e  tra  gli  antropologl  e  tra 
i  giuristi,  permettono-iataato-di  porre  on  prinoipio  ohe  deve  omai 
rltenersi  indisousso.  II  delitto,  0106,  non  ha  la  sua  genesie  esclusiva  da  tm 
/aHore  antropologico,  non  cons-isle  unicamente  in  certi  dati  anatomid 
(tipo  anatomioo)  ma  i  anche  un  prodotto  deWambiente. 

Ossia  il  delitto  non  6  sempre  il  risultato  della  ereditarietd  (atavLs- 
mo)  ma  anzi,  e  piii  prevalentemente,  k  il  risultato  di  cause  antropolo- 
giche  e  sociali . 

Questa  concluMone,  ohe  oggi  pone  I'aocordo  con  moiti  degli  avver- 
sarii,  da  taluni  ^  ritenuta  come  un  riconosoimento  degli  errori  e  delle 
proposizioni  apriorjgliche  soritte  un  ventennio  fa  dai  (ondatori  di 
quella  che  oggi  si  ohiama  Scuola  italiana  d'antropologia  criminale,  e 
segnatamente  da  Ceeare  Lombroso. 

Ma  a  questo  propoaito  ^  dovere  oseervare  come  da  tempo  il  prof. 
Lombroso  ha  proclamato  che  egli  non  fu  compresOj  e  ohe  mai  intese 
di  limitare  le  concause  del  delitto  unicamente  ad  una  predisposizione 
oi^anica. 

Nella  terza  seduta  del  congresso  di  Amsterdam,  la  questioze  6  In- 
cidentalmente  risorta  a  seguito  di  una  comunicazione  eu  alcuni  casi 
olinici  di  criminaliti  acquisita  riferito  d&lla  dottoressa  aiguora  Gina 
LombroBO-Ferraro  e  dal  prof.  E.  Ferri. 

II  prof.  Benedikt  in  una  precedente  seduta  presentava  una  for- 
mula a  ooncisionfl  matematioa 

(t)  Oina  Lombro*o  Ferrero:  icCRBcIiDiqQeadecriminiilit6AoqniBe  eo  grand 
&geQ. — Benedikt:  iiTTne  formnle  foDdsmentale  de  pejcbologie  et  dee  reUtiona 
Rveo  la  oriminalit^D. — M.  C.  Pipiers:  iLa  notion  dn  orime  an  point  de  vne 
ivolBtionistei).— "W .  Tschieh:  « Lee  types  oiiminela  d'aprfea  Daatoowahji).— 
«L'affBibliBeeniantpB;ohojib7a!qiie,aelaperflonalit^Tined«soaasesdaorime.> 
— Alexander 8Dtheila&d:«Kiaiiltatade  la  asportation  en  Anatrsliet. — (<.  E.  Ma- 
riajii:  hL*  tolie  qui  engendre  la  oriminaUtiu  .^Type  et  oaiaot^re  dea  crimi- 
nals d'AQatralie>. — Moiel:  cProphylaxie  et  traitement  da  oriminel  r^idiriaten. 
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(M  =  (+  N  +  N'  +  E  +  0) 

per  dimostrare  !e  relazioni  della  psicologia  con  la  criminality  compeo- 
diando  nolle  diverse  lettere  I'lndole  (N),  revolimone  (E),  I'indole  ae- 
quisita  (N'),  le  cause  occasional!  (O)  di  frente  ad  un  oi^aoismo  qiial- 
eiasi  (M). 

Tale  formula  troppo  dottrinaria  fu  gludioata  meno  benevolmente 
dal  prof.  Vinkler,  come — a  sua  volta — il  prof.  Crocq  giudicb  che  i 
fatti  esposti  dalla  aignora  Ferrero  e  dal  Ferri  avessero  pooa  importan- 
za  nello  Btudio  delie  criminaiiU  trattandosi  di  fatti  comoni  oio^  di  de- 
litti  commeeoi  dall'alienato  di  mente. 

n  prof.  IximbroBO  ha  oolta  I'ocoasione  per  diohiarare  che  tali  fatti 
devono  pure  esser  notati  peroh^  hanno  intimo  legame  oolle  praticha 
applioazione  dell'antropologia  criminale,  ed  a  dimoetrazione  della  ori- 
minallt^  conseguente  cUt  malattia. 

Al  qual  proposito  Ferri  ba  referito  I'esempio  di  un  muratore  labo- 
rioao,  onesto,  ohe  casualmente  ferito  al  capo  da  un  mattone,  muto  in- 
dole, divenne  fannullone  e  violento.  La  ferlta  al  capo  era  apparente- 
mente  guarita,  come  appariva,  abbench4  avesse  Usciato,  come  reddno, 
delle  convulsioni  epilettifomi. 

L'indjviduo  abbe  procesai  e  coadanne,  non  riscontrandosi  in  lui 
alcuna  anormalitii,  n^  i  tribunali  amettendo  attenuanti  a  qaei  reati  che 
rindividuo  commetteva  dopo  la  malattia  prooedutta  da  una  vita  ones-, 
tissima.  ' 

In  carcere,  a  causa  degli  ecoesai  epilettici,  fu  invlato  al  manicomio 
dell'Ambrogiana  presso  Pisa. 

II  dott.  Algeri,  medico  alienista  di  quella  easa,  dopo  attento  e  deli- 
gente  eaame,  riteone  che  il  cervello  doveva  esser  ieso  da  una  caoBl 
costante  la  quale  produoeva  le  manifestazioni  epilettique  e  le  impuH- 
vitik  a  delinquere. 

Effettuata  la  trapanazione  del  cranio  futrovata,  difatti,  unascheg- 
gia  d'osao  confiocata  dal  trauma  nolle  oortsccia  cerebrate.  L'trnptx*- 
tante  rfsultato  fu  che  il  condannato  non  solo  non  ebbe  piii  aloun  »e- 
cesso  epilettiforme  ma,  posto  in  liberty,  riacquistb  il  carattere  buono 
e  I'indole  laborioso  dl  prima,  non  dando  piii  alcun  motive  alia  giusli- 
zia  penale  di  oocuparsi  di  lui. 

E  rientrando  quindi,  nel  campo  della  delinquenza  congenita,  il  Fe- 
rri ha  ripetuto  egli  pure  che  la  frase  criminale-nalo  non  sta  a  signlS- 
care  un  individuo  ohe  pel  fatto  della  ereditarietil,  o  per  le  note  di  de- 
generazione,  debba  ritenersi,  come  votato  al  delitto,  ma  significa  sem- 
plicemente  che  egli  ha  una  predisp  sienone  bench^  posaa  vivere  senta 
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delinquere  mai  quando  I'ambiente  sia  tale  che  non  favoiiaca  1q  svilup- 
po  delle  tendenze  delittuoae.  Coal  oome  vi  aono  individai  predispost! 
alia  dsi  ereditariamente  ed  organicamante  Benza  cbe  abbiano  a  morire 
di  tal  malattia  ee  ramb^enta  adatto  non  favorir^  lo  aviluppo  della  tu- 
bercolosi  polmonare,  la  quale— com'&  noto — pu6  arreatarai  completa- 
mente. 

Le  diobiarazioni  ample  che  Ferri  e  Lombroso  haono  fatto  in  tal 
senso  valsero  assai  a  oonoiliare  detinitivamente  gli  avversarii  obe  al 
Congressi  di  Parlgi  e  dl  Briizelles  si  erano  sohierati  contro  la  scuola 
ItBliaoa,  come  ^  riaultato  dalla  diohiarazione  di  Crooq.  del  Gamier, 
del  Dott.  Martin  Procuratore  della  repubbUca  di  Lime,  anobe  a  nome 


Unioamente  il  prof.  Crocq  ha  ripatuto  cbe  un  punto  di  dissenso 
eaiete  ancora  oiroa  i  oaratteri  fiaici  e  psicbioi  della  degenerazione  ne- 
gando  ohe  esai  poasano  oonaantire  di  ooatrurre  un  tipo,  ed  il  Baer  di 
Berlino  ha  negato  assolutamonte  obe  possa  dlmostrarsi  I'eaisteoza  d'un 
tlpo  criminale. 

E'  male  obe  ad  un  ptmto  oosi  importante  della  discusaione  non  si 
fosae  ricordato  I'experimento  obe  un  magistrato  italiano,  il  Garofalo, 
ha  su^erito  a  Parigi  ain  dal  1889  per  uno  studio  comparato  da  eUet- 
tuarsi  da  apposita  oommissione  an  eanto  oriminali  ben  Bpiegati  in  oon- 
fronto  di  cento  individui  assolutamentenormali,  studio  cbe  non  fu  fatto 

E'male  obe  su  qucato  punto  non  vi  aia  stata  una  ampia  dimostra- 
zione  pro  a  ooatro. 

E*  da  aperare  obe  al  proseimo  Congresso  qualcha  studio  nuovo  ed 
ampio  si  faocia  a  questo  propoBito,  tautoch^  si  chiarisca  bene  in  quali 
limitildebbaoirooBoriversiil  criminale-tipo;  se  esista  un  tipo  apparente 
(tipo  haioo)  o  non  appai'ente  [tipo  psicbioo)  c^i  specialmenta  che  le 
parole  criminale-nalo — ddinqitema-congemta^folle  morale  vengono 
ad  avere  an  signifioato  piii  dafiaito  e  nou  esolusivo  circa  la  genesi  del 
delitto. 

Meezi  repressivi  o  di  tutela  (1). 

Netla  sesta  seduta  del  Congresso  erano  all'ordine  del  giorno,  oome 
tema  generale  le  vmiaure  praHche  di  prevemione  e  represaione*. 

Dmitri  Drill,  oonsigliere  al  ministero  di  Grazia  e  Giustizia  russo, 
afferma  la  necessity  d'un  oambiamanto  radicale  del  sistema  punitivo 

(1)  Clark  Bell,  preuiJente  della  Society  medioo-Iegale  di  New- York:  «La 
•entenoe  iod^letminie  t,  New-York. 

F.  F.  Faloo. — (ObBerTationaBor  lesapplicationadel'uilhropologieoriiniiie- 
lle  en  teaant  oompbo  de  la  prophilaxie  da  crime*. 
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volendo  che  all'eduoazione  del  delluquente  sia  dato  il  nusaimo  valore. 

n  Giudioe  franoe«e,  PiturS,  rioorda  olie  ia  magistratura  franeese 
rloorre  targamente  agli  Btudi  deirantropologia;  rioorda  anche  la  l^g« 
B^ranger  ed  aooenna  alia  diaposizione  per  out  ogpi  oolperole  d'un  grare 
reato  doq  vien  presentato  ai  giudici  aeoza  esaar  atato  sottoposto  ad  nn 
aerio  esame  medico-legale,  ohe  nguardi  lo  stato  preaente  ed  il  pasaato 
dell'individuo. 

Paul  Gamier  ba  quindi  aooennato  alia  acooglienza  ohe  i  au^eri- 
menti  pratioi  daU'Antropologia  Criminale  inooutrano  in  Francia  pree- 
ao  I'amministrazione  pabblioa,  e  veaendo  a  discorrere  del  aistema  oel- 
lulare,  trova  che  esao,  quantunque  imperfeotto  apeoialemente  pei  de- 
tenuti  llletterati,  tuttavia  costituisce  anoora  ogglgiomo  an  ottimo  ais- 
(ema  punitivo. 

E  questa  arfermazione  dk  luogo  ad  un  dibattito. 

Riaasumendo: 

II  presideate  prof.  M,  Van.  Hamel  colse  ocooaione  per  eaporre  delle 
idee  cbiariusime  circa  la  difeaa  oontro  il  delinquente,  ricordando  spe- 
oialemeDta  I'lnteoto  deU'aDtropologia  crimioale  percb^  la  repreasiooe 
del  delitto  non  abbia  I'aapetto  di  una  vendetta,  ma  quelle  delta  educa- 
zione  inteaa  nel  aenao  piii  adeguato  della  parola. 

A  queato  proposito  noto  che  im  altro  magiatrato  francese,  I'Alba- 
nel,  giudioe  iatruttore  a  Parigi  e  rappresentante  del  miniBtei-o  di 
Giustizia,  sella  quarta  aeduta  ebbe  a  preseotare  un  vote  perobe  'ia 
ogoi  nazione  sieno  fondati  degli  iatituti  apeciali  {maison  mSdico-p^do' 
gogiques)  per  provvedere  alia  trasformazioiie,  al  miglioramento,  alia 
cura  dai  degenerati  e  deficient!  commo  mezzo  prevenlivo  per  diminoi- 
re  il  cresoere  della  delinquenza  giovanile>. 

Propnsta  degna  d'elogio  tanto  piii  che  essa  ha  gia  pratica  applica- 
zione  in  taiuni  atati  cod  riaultato  aoddisfaceate.  E  rioordo  anoora,  a 
titolo  d'onore,  il  i)elga  aenatore  M.  Le  Jeune,  gU  ministro  di  Grazia  e 
Giustizia,  il  quale  ha  ricordato  al  Congreaso,  come  a  Bruxeliee  neUe 
BCuole  pubbliclie,  si  effettui  precisamente  la  aeparaziooe  tra  gli  seuo- 
lari,  affidando  i  def ioienti  a  epeciali  inaegnanti  e  aotto  la  direzione  M 
medico,  costituendosi  cost  dei  repaxti,  oggetto  della  maaaima  cura  in- 
titolati:  Ecole  de  fen/ance  anormale. 

N^  questa  prorvida  tutela  abbandonerii  il  tauoiullo,  poiohg  dope  la 
Bcuola,  ristituztone  del  Patronato  pensa  ad  indirizzarlo  nella  via  del 
lavoro,  aiutato  dalla  larga  e  tavoreTole  acooglienza  dei  oommercianti 
ed  industriali.  Le  parole  del  veoerando  aenatore  Le  Jeune  il  qnalft 
— sia  detto  ancora  di  sfuggita — fu  tra  i  primi  nomini  di  stato  ohe  ab- 
biano  intrapreao  ad  applioare  pratioamente  taiuni  auggerimenti  deU' 
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Antropologia  furono  coronate  da  applausi  viviasimi.  II  Le  Jeune  (men- 
te  oonoeltosa  e  misurata)  diBtribui  le  varie  case  di  pena  in  diverBi  re- 
parti  ed  a  ciasouno  prapose  un  medico  alienista  per  seguire  di  continoo 
le  condizioni  mentali  dei  detenuti  sia  in  espiazione  di  p«aa  oome  in- 
qnisiti,  tantoch^ — in  queet'altimo  case— il  giudlce  istruttore  ed  il  me- 
dico— alienista  esplicano  una  funzione  in  ogni  momento  diligeate  ed 
importante. 


Kfa  I'elogio  a  favore  del  siatema  oellulare  del  Granier  fu,  anzitatto, 
conteBtato  da  De-Dekterew  il  quale,  ponendo  veramente  il  dito  a  sag' 
no,  indiob  la  piaga  masBima  del  sistema  oellulare:  quella  che  mina  e 
debilita  I'orgaDiBmo,  traendo  troppo  Bpesso  il  detenuto  o  al  suicidio  o 
alia  pazzia.  Cosi  come  oggigiomo  la  furma  classioa  del  mamoomto  a 
oeile  va  scomparendo,  perch^  si  riscontra  troppo  all'evidenza  come  il 
pazzo  migliori,  ai  educhi,  ei  traaformi  all'aperto,  in  un  ambiente  piii 
oonforme  al  normale  'ove  ai  mezzi  violent!  di  cuBtodia  fcanticia  di 
forsa)  si  sostituisce  una  piii  attenta  e  continua  vigilanza,  d'altrettanto 
deve  sucoedere  pel  delinquente  carcerato  ooll'  abolizione  della  <cella». 

II  quale  concetto  porta,  naturalmente,  al  lavoro  all'aria  aperta,  in 
case  di  pena  ooBtituite  a  forma  di  colonie  agricole  penali,  delle  quali, 
sotto  tanti  aspetti  avremmo  pur  bist^no  in  Italia  per  abolire  tante 
luride  career!,  per  diminuire  la  mortaliti  dei  detenuti,  per  diaaoda- 
mento  e  bonifica,  etc.  come  ho  oercato  di  dimoatrare  da  tempo  (1). 

Enrico  Ferri,  a  questo  propoeito,  non  ha  mancato  di  rilevare  come 
la  Btatistioa  uffioiale  delle  noatre  case  di  pena  a  aistema  cellulare,  sia 
BConfortante  per  le  manifeatazioni  di  pazzia  e  pet  suicidi. 

E  questo  ha  ben  servito  a  combattere  I'affermazione  del  Baer  eirca  ' 
il  buon  risultato  del  aistema  oellulare  in  ALlemagna,  affermazione  non 
attendiblle  poich^  non  h  poaaibile  credere  che  il  auicidio,  p.  ea.,  sia 
pill  facile  per  un  detenuto  obe  lavori  in  comunione  con  altri  aotto  la 
sorveglianzB  dei  guardian!,  che  non  nelle  celle  ove  trovaat  neU'  iaola- 
mento. 

F.  Ferri  ha  rilevato  pure  I'importanza  del  aistema  a  colonie  agri- 
cole  che,  dopo  tutto  6  pure  il  meno  oostoso  ed  il  piii  umano. 


Ma  intomo  alia  queatione  generale  di  un  nuovo  alatema  preventivo, 
il  Congreeao  senza  pronunziarsi  specialmente  circa  la  famoea  <legge 


D.  C.  Eula. — DaI  oaroere  alia  Colonia  Agricola.  — Uilano  Tip.  Ca- 
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del  penk>no>  ha  perd  fatto  buon  viso  alia  <p6tia  indetenninata*  mezzo 
senza  alcun  dubbio  assai  razioaale  di  difesa,  poiohd  it  oriminale  non 
godrk  della  liberti  »e  non  quando  ivrk  dato  buon  affidamento. 

E  per  qiuuto  airapplioazioue  pratloa,  vi  poesano  eesere  diffioolU 
non  indifferent!  a  superare,  tuttavia  si  prese  atto  con  soddistazione 
della  nuova  legge  dello  Stato  di  New-lork  {18  Aprile  1901}  la  quale- 
modificando  il  oodioe  penale  ha  istitulto  la  sentenza  indeterminata 
oom'^  nolo. 

Ed  h  bene  anohe  obe  si  aia  agitata  la  questions  Bollevata  da  Ferri, 
e  finora  poco  discuasa,  circa  la  indennizzazione  peouuiaria  alls  vittime 
del  oriminali  mono  dannosi  e  ohe  potrebbero  aBoriTersi  tra  i  <corr%- 
gibili*.  Qnestione  obesollevb  parecohi  dubbi  per  parte  di  Engelen, 
magiBtrato  olandese,  circa  la  appHoazione,  pel  timore  che  non  si  rat- 
tenga  la  vendetta  privata.  Ma,  ad  ogni  modo,  ^  ad  ua  prossimo  Cou- 
greeso  ohe  esea  attende  una  disoussioae  piii  ampia. 


E  per  non  om3ttere  oi5  che  h  parte  di  nuove  proposte,  diro  aaco- 
ra  che  in  tema  di  represaione  della  delLnquenza,  il  prof.  Angelo  Zue- 
oarelli  propone  uu  mezzo  che  h,  invero,  radicale,  e  che  potrebbe  assu- 
mere  il  carattere  unico  di  mezzo  preventive  e  represaivo.  Inveee  di 
attendere  gli  effetti  della  selezione  netiurale  dovrebbesi  porre  in  opera 
la  a%\«aoa6arHfiaaie  mediante  quella  che  il  Zucoarelli  dice  <8lerHis- 
zazione  o  aBsessualizzazione  dei  detenuti> . 

Dioiamo  subitOj  is  parole  piii  cbiare,  che  tratterebbesi  di  ricoire- 
,  re  all'atto  operativo  che  il  chirui^o  di  eoventa  usa,  piii  o  meno  total- 
mente,  in  carti  oasi  di  malattie  ooBtituzionali  e  degli  organi  genitali, 
alia  caetrazione;  tratterebbesi  di  trasportare  I'atto  operativo  aella  cli- 
nics dei  degenerati  ooll'identico  acopo,  anzi  piii  limitato,  di  impedire 
cio&  soltanto  il  ooncepimento  della  femmina  o  la  fecondazione  del 
maschio  aeoza  sopprimere  gli  attributi  del  eeeso. 

N^  paia  a  noi,  Italian!,  questa  una  novit^  da  far  meraviglie,  «d  una 
proposta  teorica  che  non  possa  avere  mat  pratica  applicazione. 

Negli  Stati  Uniti  gilt  sono  promulgate  delle  leggi  in  tal  senso. 

Lo  Zuccarelli  oeserva  come  per  eaempio  n^IIo  Stato  di  Michigan 
(le^e  di  Edgar)  la  disposizione  eaista  in  termini  ben  ohiari:  <tntte  le 
pereone,  dice  la  legge,  rinchiuse  in  una  casa  di  salute  per  alienazione 
mentale  per  epiiessia:  tutte  quelle  che  forono  condannate  per  (re  volte, 
sia  che  abbiano  subito  delle  condanne  nello  Stato  di  Michigan  come  in 
nn  altro  Stato  della  Confederazione,  prima  di  essere  rilasoiati  doDrott- 
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no  essere  Bottoposti  ad  un  atto  operative  ohe  le  reoda  impotenti  a  pro- 
oreare.  > 

In  altri  Stati  poi  (Texas,  Maasachussets,  Penaylvaoia)  h  assolata- 
mente  vielato  il  matrimonio  tra  persooe  affette  da  determinate  maiat- 
tie  (epilettioi,  aloooliati,  sifUitioi,  tuberoolotici,  etc.) 

Noto,  per  inoidente  ancora,  come  in  Italia  qualche  dispoeiziose  in 
queeto  ultimo  senso  si  &  teotato  di  attuare  nelle  richieste  di  matrimo- 
nio' 'tra  oonsangiiiaei>>.  Ma  oltrecohS  purtroppo  i  certificati  medioi  is 
tali  08si  sono  ottimisti  per  molte  ragioni,  anohe  d'interesse  protfes- 
sionale,  ri  f u  nondimeno  il  case  di  qualobe  medico  ohe  fraDoamente 
ha  diohiarato  p.  ee.  eesere  I'uno  dei  coniugi  affetto  da  tuberoolosi  gra- 
ve e  che  questa  ara  ereditaria. 

Tanta  dicliiarazioiie  dovrebbe  bastare:  ma  allora  entra  in  giuoco  il 
lavoro  Concorde  d^li  intereBsati;  vangono  addotti  i  motivi  di  baona 
fama,  di  moralitit  pubblloa,  di  neoesaitk  speciale...  e  I'autorizzazione, 
se  anche  non  acoordata  una  prima  volta,  in  dafinitiva  h  oonoessa. 

Non  vorrei  dire  ohe  in  Italia,  questa  facile  acoondiBoendenza  sia 
causa  delle  gravi  proporzioni  cui  giungono  taluna  malattie  ereditarie, 
e  del  nostro  primato  nella  dalinquenza  su  ogni  altra  nazione,  ma  dioo 
ed  affermo  ohe  se  almeno  qualla  dispoziona  regolamentare  nel  matri- 
monio fra  oonsanguinei  fosee  rigorosamente  applicata  ed  attuata  come 
vera  funzioae  di  State,  il  beneficio  non  sarebbe  lieve. 

Oeservo  da  ultimo  ancora  ricorrendo  alia  relazioae  del  Zuocarelli 
come  nello  Stato  delllndiana  (Stati  Uniti)  il  Senato,  per  potar  eseroi- 
tare  un  controllo  coatinuo  Bui  matrimonii,  vot6  una  legge  che  crea  una 
commissione  permanente  composta  di  due  madri  di  famiglia,  di  dae 
medioi,  di  un  legale  per  riCerire  circa  (^:tti  domanda  di  matrimonio, 
tanto  da  ailontanara-quanto  possibilmente-ogni  causa  ohe  potri  essere 
didanno  sociale. 

Ma  ritomando  alia  tccastrazioae  parziale  o  assessualizzaziono  che 
dir  si  Toglia,  noto  che  il  Zuocarelli  6  molto  Umitato  nella  sue  propos- 
te.  Trova  anzi,  che  io  Stato  di  Michigan  ha  oorao  la  posta;  oosl  da  isti- 
tuire  una  esacuzione  iuforme,  quasi  sommarla. 

II  Zucoarelli  &  contrario  ad  una  restrinziona  in  fatto  di  matrimonio; 
trova  ohe  la  scelta  dever  easer  libera,  e  questa  liberty  sempre  ooasis- 
tere,  quando  si  sia  unicamente  limitata  nei  casi  gravi  {/renaplenici, 
alienaeioni  mentali  primitive,  degenerati  per  alcoolismo,  delinquenH  per 
inalinto  o  per  ahitudinc)  oolla  facoiti  di  procreare,  che  k  indipendeote 
dalle  luDzione  sesaoale. 

Io  credo,  invece,  ohe  sia  dover  dello  Stato,  di  vigilara  al  coatratto 
di  matrimonio,  cho  da  lui  assume  forma  giuridica.  Ana  ritengo  che 
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rinteresse  sooiale,  a  complemento  d'ogni  raQzza  preventivo  di  tatela, 
tark  si  ohe  la  funzione  dello  Stato  si  esplicherd  piii  attenta  e  severa, 
anche  presso  di  noi  Italian!  ohe  appena  da  un  trentennio  abbiamo 
avooata  alio  Stato  la  tutela  delta  oondlzione  del  cittadini  (Stato  Q- 
•  vile). 

Ritengo  inreoe  che  la  proposta  radicate,  come  ho  detto  in  prind- 
pio,  deiraseessualizzazione,  se  teorloamente  pu6  rlspoodere  ad  im  oon- 
oetto  eaatto,  matematico  di  ditesa  sociale,  in  ooncreto  poi,  lo  Bi  direbbe 
piuttosto  un  ricorso  a  del  mezzi  e  sistemi  primitivi  di  altre  eti.  La 
oaatrazlone-come  mezzo  primitivo-non  h  nueva  ed  esiste  oggi  ancora 
pr«BBO  talune  popolazioni  semi-barbare,  per  punii'e  il  rinto  ed  impe- 
dire  ohe  la  stirpe  si  perpetui.  E  le  pene  afUittive  oome  le  amputazioni, 
il  tagtio  della  lingua,  il  denie  pro  den'e,  sebbene  abbiano  aruto  direrso 
intento  e  oio^  non  di/ensivo  ma  punitivo,  rioordano  sistemi  vieti.  La 
pena  di  morte  rappresenterebbe  ancore  il  mezzo  piU  definitivo... 

It  voter  dire  ohe  I'Antropologia  criminate  (ohe  h  ancora  a'  suoi  pri- 
mi  annl]  non  saprd  suggerire  mezzi  effloienti  di  trasformazione,  di  ri- 
duzione,  Ai  isolamento  e  custodia  sensa  rioorrere  a  mezzi  violenti  ohe 
troppo  banno  t'impronta  della  vendetta  e  della  puniztone,  h  dimenti- 
oare  tutto  il  nuovo  indirizzo,  che  ha  base  Bperimentale,  dell'Antropo- 
logia. 

Del  retUo  omoaeasut^  (1) 

Acoenno,  inoidentalmente,  sotto  questo  titolo,  ad  una  disoossione 
ohe  riguarda  il  reato  omoaeseuale:  reato  seodndo  alcuni  codioi,  fatti 
oomuni,  non  punibili  secondo  altri,  anormalit^  per  la  ecienza  antropo- 
logica  in  ogni  caso. 

II  Dottor  Atetrino  di  Amsterdam  ha  avolto  la  sua  test  ohe  riguarda 
la  oituazione  sooiale  delt'Uran)sta>  ooncludfndo  ohe  I'omosessualiti 
h  da  ritenerse  latto  normale  at  pari  dell'eterosessualitit,  e  da  oonside- 
rarsi  quindi,  ineeatta  c^i  affermazione  che  la  attribuiaoa  a  malattia 
mentale  od  a  depravazioae  di  costumi. 

II  relatore  non  ha  mancato,  h  vero,  di  arricchire  la  sua  tesi  scien- 
tifioa  oon  oseervazioni  che  sono  d'un  uomo  erudito,  ma  non  poteva  a 
meno  d'aver  contro  fassemblea  dei  congressisti. 

Crooq,  Drill,  Benedikt,  Martin  oombatterono  ad  ottranza  la  tesi 
ooi  migliori  argomenti;  Lorabroao  e  Ferri,  per  la  Scuola  Italiana,  pro- 
teetarono  pure;  Hacris,  q\iale  delegate  Ellenico,  non  voile  concedere 
alle  citazioni  storicha  dell'Aletriiio... 


(1)    A.  Aletrino.  aLa  aitsation  wxtiale  de  I'TTranlsteu. 
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Anohe  Werthein  Salomonson  oaservb  come  romoaessuoUt^  non  sia 
altro  che  una  forma  di  degnerazione  natarale  oontro  il  rinsovarsi  delle 
specie... 

E  la  diBooseioiie  si  ohiuae  con  voto  oontrarlo  alia  relazlone  del 
Dottor  Aletrino. 

II  fervore  per6  ha  portato  a  qnalohe  esageraxioae.  Coal  Ferri  ha 
voluto  affemtai-e  ohe  romoseBsualit^  k  come  siatomo  di  icrisi  sociale* 
e  bene  ha  riapogto  Steinmentz  rioordando  i  tempi  aurei  di  Pericle,  i 
popoli  primitivi  dell' America,  dell'Asia  e  dell' Africa.  E  poteTa  anoor 
rioordare  dei  fatti  ooti  presso  nazionl  moderne  delle  piii  progredite  e 
presBo  individui  cui  la  orisi  soclale  noD  toocava  punto. 

Potevf^  aggiungere,  ohe  il  fatto  anormale  deH'omoaessualit^  lo  si 
verifica  in  esseri  inferior!  (cani)  appunto  perch^  forma  di  d^:enera- 
zione  naturale,  ricavandoai  cosi  una  spiegazione  tanto  evidente  senza 
I'tpotesi  infondata,  anzi  oontraddetta,  della  orisi  sooiale. 

Dore  vi  b  criai  sociale,  la  popolazione  tende  anzi  a  riprodursi  mag- 
giormente  e  normalmente.  Ne  siano  esempio  le  regioni  pih  povere 
deiritalia  e  Bpecialmeate  nella  campagna  si  osserrino  le  famiglie  dei 
oontadini  ohe  sono  pure  oppresse  iMla  crisi. 

Ed  altra  affermazione  non  consistente  del  Ferri  '6  pur  quella  con 
cui  oompleta  la  defininizione  dell'uranismo:  <uno  stato  fisico  -  psiohi- 
co  di  repulsione  al  malrimonio». 

Ma  foraecchfe  le  «]'uxtje  nupticei  sono  tali  da  avere  una  forza  iuibU 
tiva  maggiore  del  libero  concubinato?  Ma  non  b  foree  vero,  I'eBperlen- 
za  delle  aule  giudiziarie  puo  servire,  che  il  reato  omoaeseuale  (nelle 
forme  di  pederaatia  oontemplato  dalla  legge)  si  nota  in  prevalenza  ov'h 
il  oelibetario  forzato  e  presso  il  ooniuge  disauluto  che  i  pur  sempre 
degenerato? 

Ma  data  I'anormalitSt  psichicaohedeterminagliamoriomoaeasuali, 
come  pu6  Ferri  deflnirla  uno  stato  di  ripulsione  ad  una  forma  con- 
Tenzionale,  transitoria,  variabile,  oontrattuale? 

Dice  soltanto  •uno  stato  di  ripulsione  all'amore  eteroaeaauale^  ed 
arrh  formata  la  difinizione  esatta. 

BeW  Alcoolismo  (1) 

Di  questo  prinoipale  fattore  della  delinquenza  tanto  ai  h  gift  dia- 
ouBso  in  Antropologia  che  non  vale  far  cenno  di  oose  note.  Ma  al  Con- 

(0  Dott.  Eala.  HAlooolisme  et  oriminalitin. — Legrain:  aLe  r^oidiviamo  on 
iDSlibre  d'inognerie,  6tat  meotal  iee  rftoidiTiatea  et  reroMesn. 

L.  Egntni.— iLe  r6oidiTiBme  en  mati^ie  d'iTrognerie:  dtat  mental  des  i4- 
ddivistM  et  remMea». 
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greaeo  di  AmstardAm  il  tema  fa  troppo  obliato,  quando  si  pens!  che 
ogni  giomo  raloooliBmo  ^  una  delle  cause  sooiali  piu  determinanti  del 
delitto  e  della  pazzia.  Rioordo  semplicemente  anoora  la  relazione  di 
Paul  Gamier,  medloo  capo  alia  Pretsttura  di  Polizia  di  Parigi,  il  quale 
tanto  ch'aramente  dimoatra  oome  lo  spaTantevoIe  aumwito  della  de- 
linquenza  giovauile  In  Parigi  da  una  trentina  d'anci  a  questa  parte, 
tda  direttamente  proporzionale  alio  straordinario  aomento  nel  con- 
sumo  delle  bevande  alooolicbe. 

Nella  speranza  che  il  tema  deiralooolismo  desse  motiro  ad  un  rile- 
vante  studio  dei  inezzi  preventivi,  io  ho  presentato  uu  riassunto  cri- 
tioo  all'intento  di  raooogliere  la  disoussione  euUa  qualiU  delle  bevan- 
de aloooliohe  in  {H-ima,  e  bqI  oeoessario  oonoorso  della  pcofessione- 
individuale  e  dell'amblente,  per  rendere  piii  spiocati  gli  effetd  regres- 
sivi  deiralooolismo.  La  qoestione  deiralooolismo,  lo  dioevo,  va  studia- 
ta  tenendo  ounto  delle  bavande  {potensa  toasica)  in  correlazione  aH'am- 
biente  {eoncaium  d^'litanle  o  oieno)  alia  professioiie  individuale  (co»- 
eauaa  detetmituinU).  Onde  si  rileva  la  oonaeguenza  coei  dif ferente  nell' 
use  degll  alcoolici  e  ndle  oitU  e  nelle  campagne  {operaio  erioffidna, 
coniadino  ed  aria  tSura)  eebbenohi  in  taluni  luoghi  il  contadino  ne 
abuai  {Monftrraio). 

Ma  il  tema  generate  deiralcooliBtno,  risorger^  TigoroBamente  al 
proesimo  Congreso.  C\A  tutti  seatiamo  la  neoessitJk  ncMi  tanto  delle 
aaaooiazioni  quanlo  di  buone  leggi  sulta  temperanza. 

Come  C<jnclwione. 

Hfflitrs  pougo  fine  al  riassunto  mi  stanno  in  meate  due  tatti  della 
delioquenza  umana,  che  i  giomali  yanno  oggi  racoontando  nei  parti- 
odari  minuti. 

II  prime:  ad  Empoli  11  30  Ottobre  test^  decorso  un  ragazzo  di  16 
flnnt  chiamato  dal  popolino  col  bieco  nome  di  demottio  (le  diable  a  16 
anni!)  guida  ua  ooochio  ed  a  corsa  sfrenata  giunge  f  uori  piazza  S.  Cat- 
terina,  dove  incontra  una  riunione  di  geute  obe  sta  qoetamente  diw- 
tendosi  nell'osaervare  il  ballo  deH'orso  con  trescimmie. 

S'adombra;  acende  di  carrozza  ed  estratto  di  tcaea  un  lungo  png- 
nale  mena  eolpi  all'impazzata  e  tanti  colpisce  quanti  ne  coglio.  Ua  ra- 
gazaetto  di  13  anni  cade  fulminato,  e  reetano  gravemente  feriti  una 
I  di  26  anni,  un  altro  giovanetto  di  16  anni,  ed  im  uomo  di  54 


II  giovane  afisassino,  dopo  una  lotta  oorpo  a  corpo  con  una  gwT- 
dia  daziaria  intervenuta,  e  con  un  colono  IJi  presente,  h  dlBarmato  ed 
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arrestato,  maltneoato  dalia  folia  e  tradotto  a  stento  nella  easerna  del 
carabinieri. 

II  secondo:  I'aesasBino  Vidal  ohe  la  Corte  d' Assise  di  Nizza  Maritti- 
ma  ha  test^  oondannato  a  morte.  Ggli  il  24  Novembre  1901  adeeoa  una 
ragazza  dl  mala  vita,  va  a  giacere  con  lei  e,iiell'iatiinit&,  le  vibra  aeu^ 
altro  una  grave  coltellata  alia  sohiena  dandoei  quindi  alia  fuga.  It  6 
dloambre  successivo  ne  alletta  un'altra  e  nella  Bteesa  gnisa  tenta  di 
uociderla  senza  riuscire  che  a  ferirla  per  la  atrenua  difesa  della  vit- 
tima.  E  fogge. 

It  12  Dioembre  seguente  conduce  un  altra  infelioe  con  buone  pro- 
messe,  net  boachi  di  Tamaris  presso  Tolone,  e  quivi  la  ucclde  barba- 
ramente  deprendandola  dei  poohi  valori. 

Da  uUimrf— it  23  Dioembre  1901— segue  in  uno  scompartimento  di 
prima  classe  una  ragazza  sola  ed  incauta.  La  uocide  oolla  solita  arma, 
quasi  spiccandole  11  oapo  e  la  butta  dal  treno. 

Dopo  questa  definitlva  impresa,  il  ferooe  fu  arrestato  ed  o^i  con- 
dannato  alia  pena  oapitale,  dopoch^  egli  ebbe  a  mantenere  nn  ciniamo 
tale,  che  la  grave  coadanna  non  lo  turbb  quasi.  Egli  ha  Inrocato  ami 
una  proDta  esecuzione!... 

Orbene  questi  due  fatti  -  due  dei  tanti-awenuti  I'uno  in  Italia,  I'al- 
tro  in  Francia  mi  portano  ad  alcune  oonsiderazioai  che  interessano 
I'Antropologia  oriminale. 

Sul  primo  delinquente  ci  h  dato  di  osservare  quanto  impotent!  sie- 
no  i  mezzi  di  tutela  che  la  legge  vigente  ha  a  disposizione  sua. 

Puo  cresoere  liberamenta  un  ragazzo  di  16  aani  che  per  la  sua  in- 
dole feroce  il  popolino  giii  I'ha  chiamato  il  diavolo;  pub  peroorrere  11- 
beramente  armato  i  quartieri  abitati,  h  conosoiuto  come  un  pregiudi- 
cato,  dovunque  4  temuto,  e  nessuna  legge  nostra  dispone  che,  in  via 
preventiva,  sia  posto  aeU'impossibiliti  di  nuocere?  Mancava  qui,  forse, 
il  presupposto  di  un  indole  jjroc/J£'e — diciamo  almeno — al  delitto  che 
non  avrebe  mancato  di  appaLeaarsi  dato  rambiente  e  I'occasione?  ' 

Ed  io  ho  ragion  di  credere  che  colui  non  solo  potesse  essere  indl- 
zlato  gravemente — come  proolive  al  dellto — dalla  voce  pubblica,  ma 
che  ad  un  osaervatore  non  avrebbero  potuto  efuggire  le  dimostrazioni 
anohe  non  contemplate  dal  oodioe,  ma  altrettanto  temibili  della  delin- 
quenza  infantile. 

L'esperienza  del  sistema  vigente  ci  6k  anzi  a  supporre  ohe — esaen- 
do  In  voce  di  pregiudicato — il  piccolo  delinqnentd  avrft  fors'anco  ri- 
portata  qualohe  condanna  che— data  l'et&  e  le  informazioni — mentre 
avrebbe  dovuto  portare  tosto  alia  selezione  a  ad  una  eonveniente  edu- 
cazione  como  noi  proponiamo,  avr^  indubblamente  tenuto  oalcolo  del 
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beoefizi  che  la  legge,  senza  dlBtinziona,  ooaoede  alia  etk  tninorUe  per 
iDfliggBM  qualohe  giomo  di  meno  di  reolusione  e  detenzioae,  od  ana 
pena  peouniaria  dimiouita  di  unsesto  o  di  un  terzo! 

E  vero  ohe  in  oerti  casi  (meao  di  nove  anni  manoanza  di  diacemi* 
mento)  la  ]«gg6  italiana  dk  faooltk  al  giudioe  di  ordinare  il  rioorero 
del  mlaoreiine  in  una  oasa  di  correzione  aino  alia  maggiore  etit,  ma 
oguun  vede  come  tale  proTvedlmento,  oltre  ad  essere  tatt'altro  ohe 
spedito  e  pratico,  per  difetto  organioo,  ha  poi  un  vizio  enorme  nelta 
base  ohe  h  la  mancanza  d'ogni  diatinzione  tra  i  minorenni.  Distinzio- 
n«  0  eelezione  da  effettuarsi  oaao  per  oaao,  indole  per  indole  con  on' 
induzione  psieologioa  da  complersi  aempre,  tanto  ohe  non  entrino  nel- 
la  casa  di  correzione  alia  riof  usa-oib  ohe  ai  verif ica  era  dei,  giovenet- 
ti  di  una  delliitquenza  preooce  o  larvata  oon  degll  incoeoienti  per  I'eta 
loro,  che  potrebbero  cresoere  oneeti  oolle  core  pateme  o  oon  attri 
provredimenti  social!  (aouole  d'infanzia)  senza  aver  il  contatto  del  peg- 
giorl  in  una  oasa  di  oorrezione. 

Ed  altro  provredimento  imperativo  della  legge  italiana,  ma  d'al- 
trettanto  ineffioaoe  h  la  diapoaizione  dell'art.  54  per  cui  il  minore  de- 
gli  anni  18,  condannato  a  pena  restrittiva  delta  liberty  personale,  soon- 
ter&  tale  pene  in  una  casa  di  correzione. 

II  prowedimento  sarebbe  anoora  espediente  ae  ordinasse  che  il  ri- 
oovero  si  estendesae  almeoo  aino  ai  21  anni.  Ma  la  pena  pub  essere  di 
qualche  giomo,  di  qualohe  mese.  Ed  i  reoidivi  minor!  degli  anni  18— 
pill  temibili  per  la  tendenza  a  delinquere — perch^  avranno  eguale  trat- 


Sb,  almeno,  il  minore,  quando  esoe  dalla  oasa  di  temporanea  cor- 
rezione, fosee  oggetto  di  qualohe  oura  o  sorveglianza,  la  difesa  socials 
non  sarebbe  del  tutto  dimenticata:  ma  invece  il  minore  torna  nel  piii 
complefo  abbandono;  peraino  qoella  rude  forma  di  tntela  della  vigilanza 
apeoiale  della  pubblioa  sicurezza  non  piii  appUoarsi  al  minore  dei  18 
anni,  a  cotui  obe  piu  avrebbe  bisogno  del  divleto  di  non  frequontare  le 
compagnie  dei  pih  tristi,  di  darsi  stabile  lavore,  etc.  etc. 

Non  h  in  questo  caao  da  invocarsi  i  provvedimenti  gift  attuati  negli 
Stati  Uniti,  nel  Betgio,  in  Ingfailterra,  nella  Francia  atessa  dove  la 
forma,  sebbene  oon  definltiva,  dd  Patronato  familiare  h  tanto  piii 
pratica? 

Nessun  ragazzo  h,  p.  es,  ricevuto  al  Patronato  familiare  se  non  h 
prima  c^eto  d'un  attento  esame  medico.  Al'Patronato  familiare  invia 
'  il  giudioe  istrattore  i  picooli  oolpavoli  di  furto,  vagabondaggio,  ques- 
tua,  of f ese  al  pudore;  al  Patronato  familiare  rioorrono  direttamente  i 
genitori,  nei  traviamenti  del  figliuoli:  al  Patronato  sono  oggetto  di 
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cura  gli  idioti,  i  degenerati.  H  ragazzo  k  studiato,  esaminato;  Btudiati 
e  raoooiti  i  supi  preoedenti,  la  sua  indole,  la  diaposizione  sua. 

L'edacazione  h  impartita  oonBeguratemente,  ed  il  ragazzo  pu6  an- 
oheessere  lasciato  alia  fomigia,  inviato  ad  una  oasa  dl  lavoro,  alia 
campagna,  al  manioomio — se  i  neoessarlo — sempre  sotto  la  tutela  vi- 
gilante del  Patronato. 

II  Patronato  aon  k  ohe  una  forma  delle  tante  che  entrano  negli  sta* 
di  dell'antropologia,  per  prevenire  lo  svUuppo  della  delinquenza  e  per 
prowedere. 

Ma  comunqae  sia  il  mezzo  a  favore  fanctulli  degeneratio  delinquen- 
ti,  esao  tanto  piii  s'avvicinerik  alia  perfezione,  quanto  piii  Bvesti^o  di 
qaella  forma  punitiva  (pubblico  dil»ittimento,  condaima,  caroere,  etc.) 
assumer^  quella  educativa  psicologloamente  e  fisioamente  inteaa. 


II  secondo  fotto  oui  ho  acoennato  h  quelle  dell'aBsaBsino  Vidal.  lo 
non  dublto  che  in  questO'Caso  molti  nel  leggere  il  dibattito  tra  i  pe^ 
riti,  talmio  dei  quali  I'ha  dichiarato  responsabile  ed  altri  irreeponsa- 
bile  di  fronte  alia  legge,  ayranno  esumata  la  oredenza  d'un  giorno,  che 
I'Antropologia  criminals  aia  ovunque  pronta  a  diohiarare  irreaponsa- 
bili  i  grandi  aesassini,  tanto...  che  ad  essi  sia  ooncessa  la  Ubert&.  E, 
coai,  approreranno  in  ouor  loro  la  condanna  capitate,  come  il  pubblico 
reclamava.  Errore  che  non  varrebbe  la  pena  di  rilevare  ancora  una 
voltase  I'oocasione  non  lo  conseatis8e. 

L'Antropologia  Criminate  non  ei  preoccupa  puato  della  pena  di 
morte,  ed  intanto.  I'approva  in  quanto  sia  un  mezzo  di  tiiminaeione. 

Uentre  taluno  pub  vedervi  forae  un  mezzo  esemplare  dl  punizione, 
di  repreaaione,  di  vendetta  sociale,  I'Antropologia  non  rjtiene  che  pos- 
aa  esaervi  esemplarit^  di  aorta  o  motivo  di  vendetta,  ma  unicamente  e 
solo  deUa  di/esa, 

Sotto  queato  aapetto  ha  nulla  a  ridire  auUa  eseouzidne  oapitale  non 
peroh^  apporter^  buoni  frutti  morali,  ma  perch^  elimina  dalla  society 
un  elemento  dannoao. 

L'AntropoI(^ia  Criminale,  sotto  queato  concetto,  andrebbe  oltre 
ancora  se  i  suoi  atudi  fosaero  maturi,  alia  soppressione  della  delin- 
quenza  ereditaria  col  eussidlo  ohirurgico  come  ho  accennato  innanzi, 
se  non  doveasi  ripetere  ora  ohe  per  questo  aspetto  non  si  pub  essere 
ohe  teorici  oggi. 

Ma  tutto  queato  non  togUe  che  -  ^ostiziato  o  non  il  delinquente- 
I'Antrupologia  Criminale  abbiaaaegnareunlgrandediataoco  dalragio* 
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□ameDto  soolastico  ed  anche  volgare,  dice:ido:  il  delinqaente  che  ave- 
te  iniHinri  non  ^  un  amo  cosciente  -  noa  b  normale  -  se  direrao  foese, 
il  Vidal  non  avrebbe  con  una  morboaiti  contiaoata,  in  un  periodo 
breve,  oommessi  dei  delitti  oirendi  con  tanta  brutale  malgaviti  non 
giuatiUcata  da  aloim  muvente  passionate.  Queiruomo  non  potova, 
non  agire  cosi:  la  natura  sua  h  tale  da  portarlo  morboeamente  al  delit- 
to.  Non  vi  neghlamo  che  egli  sappia  di  compterlo,  ma  conteatiamo  che 
egli  potes^e  rattenersi  dal  corapierlo,  preoleamente  come  d'lma  malat- 
tia  che  lia  fatale  oorso  e  triste  esito. 

A  noi  non  Importa  pimto,  come  individai,  che  la  pera  fradioia  aia 
disfatta  perch^  sari  un  perlcolo  di  meno  per  le  frutta  sane  -  cada  il 
capo  sotto  la  bipenne,  o  lo  disarticoli  il  laccio:  oome  antropologi  t! 
diciamo  che  avete  a  tare  con  un  malato  cai  invece  di  una  punistone, 
pub  essere  quanto  meno  atentata  una  ctira. 

Noa  concediamo  la  liberty,  non  vogliamo  alcun  prosoioglimento, 
alcun  attenuante  perch^  tutto  questo  h  pericolo  sociale:  chiediamo  che 
il  delinquente  lo  poniate  in  condizione  di  non  piii  naooere,  ma  che 
nello  stesso  tempo  lo  si  tratti  come  elemento  che  se  potrS  easere  gua- 
rito,  riadattato,  ridotto,  lo  rendiate  alia  soci€;l  -  diversamente  lo  te- 
niate  in  disparte  in  modo  continuativo  anohe  se  alcun  delitto  non  ha 
oommeaso  ma  sia  tale  da  oommetterlo,  impedendo  quella  (che  ora  non 
riuflcite  a  togliere  ohe  oolla  soppressione  o  coU'ergastolo),  Verediiark' 
ta  del  delitto.' 


I  titoli  che  ho  posti  per  raocogliere  e  disUnguere  t  principal!  argo- 
mentidi  discusaione  al  Congresso  di  Amterdam,  potrebbero  essere 
anmentati  di  molto.  Ma,  in  definiiira,  quello  che  rimane  &  comple- 
mento  degli  argomenti  pin  generali  accennati. 

Coal  circa  le  influenze  della  veoohiaia  euUe  criminalitk  del  f'OoM. 
Wolletthergh)  -  del  Bussidio  dell'antropologia  criminale  neU'appIica- 
zione  delle  leggi  (prof.  Locasaagnc  e  Martin)  -  dei  rapporti  delle  cri- 
minality coUe  cundizioni  eoonomiche  e  aociali  {Napoleone  ColoJaittU, 
Hector  Denis,  Van  Kan). 

n  Congresso  ha  chiuso  le  sue  sedute  discutendo— come  di  regola— 
le  propoBte  compendiate  in  on  ordine  del  giomo. 

Easi  signifioano  semplicemente  dei  «voU»  h  vero,  ma  talano  6,  non- 
dimeno,  rilevante  perch^  gid  si  intrarvode  ohe  la  pratioa  attuazione 
non  i  lontana. 

Cosl  il  giudice  istrntiore  di  Parigi  II.  Albaoel  propone,  e  I'Aesem- 
blea  approva,  11  vote  che  i  ragazzi  i  quali  abbiano  oommessa  una  in- 
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frazione  penale,  prima  di  oomparire  at  dibattimento  sieno  esaminati 
da  iin  medico  oompetente,  e  coloro  che  aaratmo  ritenuti  come  degene- 
rati  vengano,  senz'altro,  poBti  in  an  Istituto  medico-pedagogioo  per 
migliorare  le  loro  ooodizioni  intelleottaali  e  morali. 

II  Congresso  approva  pure  «che  8l  prooeda  ad  effioaei  mlBure  per 
reprimere  I'slcooliemo,  sorgtmte  della  delinquenza,  con  speciale  aorve- 
glianza  BoUe  bevande  e  ctie  il  monopolio  della  produzlone  dell'alcool 
sia  avocato  alio  Stato». 


L'aduuanza  ha  ohinso  le  eedate  proclamando  Torino  sede  del  seeto 
Congresso. 

II  mio  Toto  h  che  a  Torino  si  aooresoa  ancora  la  oerohia  dl  qoanti 
seguono  i  nuovi  studi  dell'Antropologia  Criminalo.  Vorrei  che  ogna- 
no  portasse  il  contributo  suo,  non  personale,  (<ihe  a  nulla  serve)  ma 
intellettuale. 

II  Congresso  di  Amsterdam  ci  ha  dimostrato  che  in  c^ni  Nazione, 
anohe  nel  mondo  oos'i  detto  ufficiale,  si  fanno  strada  i  principii  delt 
Antropologia  Criminale,  che  anzi  alouni  Statti,  anche  troppo  aHret- 
tatamente,  hanno  attuate  molte  delle  proposte  ancora  oggetto  di  sta- 
dio:  ci  ha  provato  come  i  medici  e  giuristi  vadano  a  gara  nel  discer- 
nere  il  nuovo  e  nel  proporre  il  buono  degli  studi  che  flnora  si  feoero, 
Pill  di  tutto  fu  cosa  soddisfaoente  il  notare  I'interessamento  che  la  ma- 
gistratura  d'c^ni  paese  ha  dimostrato,  anche  quella  che  per  esseranel- 
le  piii  elevate  posizioni,  fu  crQduta  piii  aborrente  da  ogni  nuova  ricer- 
ca  e  piii  oontraria  ad  ogni  riforma. 

L'ltalia  fa,  inprivaio,  largamente  rappresentata.  Sperocheil  Con- 
gresso dl  Torino,  aw^rsarii  omeno  dell'Antropologia  Criminale,  non 
manoheranno  giuristi'e  medici  di  nnirse  a  noi  per  una  proflcua  discus 
Bione  abbandonando  il  misoneismo  che  nulla  crea.  E  la  magistratura 
nostra  che  ha  pure  in  se  tanta  vigoria  latente,  io  confido  che  non  al 
trarr^  in  disparte,  ma  seguirii  I'esempio,  che  ci  porgono  i  magiatrati 
delle  nazioni  vicine,  che  acquistano  cognizione  di  cib  che  6  nuovo  alle 
discipline  penali,  percb&  torn!  pjti  facile  il  compiio  della  pratica  ap- 
plicazione  d'  ogni  legge  presente  o  futura. 

CONCLUSIONS 

i*  I  minorenni  delinquent!  non  debbono  in  neesun  caso  essere 
BOttoposti  alia  prooedura  dei  ddlinquenti  adulti.  Dovranno  sempre  es- 
sere soggetto  d'un  ^(Utamento  speciale  fisico-psichico  impartito  in  Is- 
titnti  appositi. 
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2°  EBseodo  provato  che  I'alcoolismo  sia,  direttamente  come  per 
via  indlretta,  6  causa  prevalente  del  delito,  lo  si  dovri  combattere 
oomo  causa  di  criminaliti  adottando  i  mezzi  al  bra  fattoii  determioaiiti 


A)  la  potenza  toesioa  (bevanda) 

B)  la  cauaa  debilitaate  (I'ambieiite) 

O    la  conoausa  determiiiaiite  (profesalone). 


PATHOGENESE  DE  LA  CHOREE  ET  DE  L'ATHETOSE 
ET  LEUR  PARENTE 

par  Ur.  H.  BBEITUAITN  (St.  Feterabourg). 

Si  comparamos  el  oorea  y  la  atetoeis  en  el  cnrso  de  la  paHJisis  ce- 
rebral InfaDti  I ,  vemoB  que  no  hay  slntoma  patognomdnico  que  loe  dife- 
rencie.  Se  observan  movimientoe  atetdsioos  de  la  mano  coincidiendo 
eon  movimientoe  coreioos  del  brazo,  j  tambiSn  movimientM  ateb3s- 
coa  en  la  parte  superior  del  brazo. 

La  oorea  puede  set  tambiSn  rltmlca  (Freud  y  Rie).  Se  ban  visto 
oambioa  decoreaen  atetosis  y  al  contrario  [Leube  Goldstein).  Uni 
forma  intermedia  es  la  descrita  por  el  profesor  Y.  M.  BektatereT 
ODD  el  nombre  de  hemitonia  apopliclica  que  se  diferenoia  de  la  atetosis 
en  que  al  cambiar  de  sltio  las  extremidades  no  es  rltmica,  sino  que  tie- 
lie  interralos  irregulares;  de  la  contractura  muscular  paBiva,  en  que  se 
puede  cambiar  de  sitio  el  miembro  y  permaneoer  a^  un  poco  tiempo 
graoias  i  una  oontraccidn  de  loe  antagonistas,  y  que  el  estado  paiquico 
tiene  influenoia  sobre  el  eetado  de  la  contraccidn.  La  pareeia  no  es 
grasde. 

La  oaestidn  de  palogenesis  de  los  movimtentos  involuntarioB  no  est£ 
resuelta  de  una  manera  satistaotoria.  La  existencis  del  fasci^nlo  de 
Charcot  y  Raymond  en  la  ofipsula  interna  noestfidemoetrada.  Mn- 
obosautores  (Eulenburg,  H&mmond,  Moaakow,  B.  S.  Greiden- 
berg,  N.  M.  Popov,  Rudnev,  etc.)  ven  la  fuente  de  loe  movimientoe 
involuntarioB  en  el  estado  irritativo  de  la  r^6n  peioomotriz  de  la 
corteza,  Brissaud  atribuye  una  gran  importancia  fi  la  oonexi6n  del 
fasciculo  piramidal  del  lado  enfermo  oon  la  corteza:  si  eata  ooDezi<Sii 
ee  del  todo  destruida,  es  hemicorea,  si  no  totalmente,  atetosis. 

Muchoe.  autcres  ezplican  los  movimientos  involuntarios  por  lesido 


-abvGoO»^lc 


XIT  CONORBS  INTERNATIONAL  DE  ICEDBCINB  875    ' 

de  varioB  centroa,  pero  como  no  bay  unidad  no  se  puede  aacar  una 
oonolusifin  determiDada. 

Pero:  1)  En  contra  de  la  irritatividad  cualquiera  de  la  oorteza, 
como  causa  exduaiva,  habla  el  hecho  de  que  en  la  mayorfa  de  los  oasoa 
no  haya  sfntomas  de  irritabilidad  de  cortoza  (convulsiones,  etc.).  En 
el  corea  no  hay  un  tipo  cortioal,  oontra  la  localizaoion  excluaiva  en  la 
oorteza  habla  la  presenoia  en  muohos  casos  de  convuleiones  tdnicas. 

2)  Ck)ntra  la  dependenola  de  la  degeneracidn  del  fasa!calo  pirami* 
dal  habla  la  existenoia  de  la  corea  pre-hemiplegioa  ouando  aun  no  hay 
degeneraoi6n.  • 

3)  La  irritaci^D  del  fascfoulo  piramidal  es  dudosa  en  los  casos  de 
par&Iisis  completa,  6  en  los  casos  en  que  el  foco  eatfi  may  lejos  del  fas- 
cfcnlo  piramidal.  La  irritaol6n  del  fascloulo  piramidal  eziste  siempre 
en  la  apoplegfa,  y  los  movimientos  at^icos  no  existen  siempre;  final- 
mente  esta  claro  que  en  los  movimientos  complejos  no  son  slntomas 
de  una  irritaoifin,  sine  de  un  prooeso  mfis  oomptejo. 

4)  La  ]ocalizaoi6n  del  proceso  es  tan  variada,  que  no  se  puede 
fundar  en  ella  la  patog^nia. 

Mi  teoria  se  funda  en  los  hechos  del  estado  del  cerebro  del  niho, 
el  cual  tiene  una  faoilidad  grande  para  sustitulr  la  funoidn  de  anas 
partes  6  la  de  otraa.  Ademas,  las  funoiones  inhibitorias  eeX&a  me- 
nos  desarroUadas  cuanto  m^  pequefio  es  el  nifio.  De  modo  que  el 
niilo  esta  en  ima  ligera  paresia  espfistica  de  las  cuatro  extremidades 
con  un  pequefio  grade  de  corea  y  atetosis.  A  medida  que  el  niflo  cre- 
ce,  la  hipertonia  modular  baja,  y  la  fancidn  inhibitoria  del  cerebro  se 
aumenta.  AdemSs  el  nifio  no  tieoe  vestigios  de  las  excitaciones  que  He 
garon  d  su  cerebro  y  que  de  61  partieron  (como  la  inervaci6a  de  las 
extremidades).  En  lo  conoerniente  &  esto,  yo  he  eneontrado  la  ley  ai> 
guiente: 

Cuando  funoiona  muoho  uaa  parte  del  organismo,  cuanto  mfis  flr- 
memente  es  inervada,  cuanto  mas  Itgada  estfi  por  los  sistemas  aeooia- 
dores  al  cerebro,  cuanto  mfis  vestigios  de  asooiaoi6n  ha  dejado  su  fun- 
oionamiento,  tanto  menos  de  ataxia  habrd  en  esta  parte  cuando  la  re- 
gi6n  oorrespondiente  del  cerebro  enferme.  Si  la  Iesi6n  cerebral  oo< 
rreeponde  &  ua  sitio  con  poca  inervaoi6a  (extremidades  en  las  partes 
proximaies),  es  corea;  si  con  muoha  inervacido  (partes  distalea),  es 
atetosis.  La  diferenoia  es  tan  marcada,  porque  Ssto  sobreviene  en  si- 
tios  de  movimientos  delioados  y  variados,  y  la  corea,  en  sitios  de  mo- 
rimientos  con  mayor  amplitud.  VemoB  que  no  hay  una  fundamental 
diferencia  entre  la  corea  y  la  atetosis.  Cuando  hay  oontraotura,  los 
movimieatoB  toman  un  caHoter  m^  atetdsico;  ouando,  no  mfis  atfixioo 
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6  oorSico.'Gno  que  es  lo  mismo  el  mecaciBmo  patogfinioo  del  coreayde 
la  atetosia  prodncida  por  leeidn  orgSnica  oomo  caando  lo  es  pcv 
perturbaci6u  tuacional  de  oualquiera  de  las  fibras  de  aBociaoidn  de  las 
distintas  partes  del  oerebro. 

CONCLUSION 

La  oorea  no  se  dlferencia  eBtrictameDto  de  la  atetosia.  Es  la  mifima 
forma  del  transtomo  motor;  pero,  en  loe  sitioe  con  una  mervaci6a 
mis  complicada,  se  dOBarroUan  los  movimientos  mfia  rftmicos  y  con 
finalidad  que  son  lentos  en  los  oasos  en  que  exlsien  contraoturas  (ate- 
toeis);  donde  las  oontraoturas  jio  existen  j  la  inervacifin  es  menoe 
complicada,  los  movimientos  son  mfis  amplioB,  aKixioos,  repentinoB, 
bruBOos  (corea).  Una  prueba  de  qae  esta  teoria  es  ezacta,  es  la  ezis- 
tenoia  de  f  ormas  de  transioi6n  entre  el  corea  y  la  atetosia. 


QUELQUES  REMARQUES  SUR  LES  ETAT  MORBIDES 

ETIQUETTES  NEURASTHENIE 

par  Ut.  JOSB  DB  UAaALKAES  (Lisboune}. 

A  I'fipoque  ou  j'ai  termini  mes  4tudea,  lorsque  je  fis  ma  premi^ 
Cotttribulion  I'l  Vetude  de  Ja  neurasth^ie  psychique.  {Le  pessimisms  an 
point  de  viie  de  la  psychologie  morbide.)-yava\B  I'idge  que  la  n£urastb4- 
nia  £tait  qaelques  chose  de  bien  clair  et  de  netteraent  dSlimitS.  iTa- 
TaiB  presque  assist^,  oomme  Studiant  &  I'SvolutioQ  par  laqualle  on 
avait  pass€  de  I'auoienne  ^irritation  spinale*  k  la  nervotts  exhaustion 
(neurasthenia)  de  Beard  et  de  U  &  la  maladie  de  Beard  telle  que  Ii 
baptis^rent,  tout  en  la  prgcisant  un  pen  trop,  je  le  crols  aujourd'hol, 
Charcot  et  son  6cole.  Je  fus  m^me  un  des  proneurs  de  la  neurastb^- 
nie,  j'avais  plaisir  i  la  depister  en  dee  cas  de  prStendues  hjst^ries  et 
de  prStendues  an^mies. 

Mon  premier  doute  me  vjnt  d'un  cas  que  j'al  observe  &  Loanda 
(Afrique  ocoidentale)  k  bord  d'un  vieax  navire  transforms  en  bateau- 
hdpital.  Le  malade  Stait  m€decin.  II  avait  eu  qaelques  aoofs  pala- 
ddens  et  peu  apr^s  ^tait  tombS  dans  un  ^tat  de  neuraathSnie  aveo  Ate 
id€es  bypochondriaques.  C'Stait  un  neurasthSoique  avec  toute  la  com- 
plexion dee  symptdmes  o4r4braux,  spinaux,  gastriques,  vaso-moteurs 
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aveo  dea  dysthSsiea  et  pareeth^sles  le3  plus  bizarres  qui  founussaient 
nn  aliment  aboudaut  k  bbs  prSocupationa  mwbides. 

Un  jour  c'dtait  un  canoer  de  I'eBtomac  qu'il  avait.  II  en  avait  teus 
lea  symptdmee,  toua.  II  allait  jusqu'^  voir  que  sa  peau  avait  la  teinte 
jaune-paille  caraotSriatique.  <Et  cet  amaigriasemeat,  voyez.> 

C'4tait  Evident,  U  avat  maigrit  conaidSrablement.  Rien  namanqoait, 
paa  de  doute  possible,  il  4tait  atteint  d'un  canoer  de  rectomac.  Si  on 
lui  faisait  remarquer  que  ie  tableau  n'Stait  pas  ai  complet  qu'il  la  di- 
aait,  qu'il  lui  manquait  tel  et  tel  symptdme,  aa  oonviolion  oe  deume- 
rait  pas  moins  ferme.  Ce  symptdme  U  pourait  manquer,  cet  autre 
auEsi;  oela  indiquaitseulemeut  que  sa  maladie  evoluait  d'una  fa^on 
tr^a  insidieuae,  elle  n'Stait  que  plus  effroyable. 

Uq  autre  jour  o*4tait  une  maladie  de  la  moelle  €pini^.  Et  il  €tait 
onrieuz  de  le  voir  icterprSter  ses  seosatiDns.  Lea  douleurs  au  colon 
transrerae,  oea  douleurs  d'eatomac  c'4taient  la  sensation  des  barrea 
c'Staient  les  douleurs  en  ceioture,  o'Staient  les  criaea  gastriques  de  I'a- 
taxie  locomotive.  II  avait  ausai  de  la  par^sie  das  membres  infSrieurs,  il 
le  aentait  bien.  II  allait  mSme  jusqu'i  voir  que  ses  membres  avaient  un 
commencement  d'atrophie  musculaire.  II  ne  restait  aucun  doute,  il 
€tait  atteint  d'une  maladia  affreuse  de  la  moSlle,  il  Stait  atteint  de 
tabda,  il  Stait  un  homme  perdu,  urSmfidiablement  perdu. 

Et  il  bllait  disputer,  analyser  aymptdme  par  aymptOme  lui  d4mon- 
trer — et  c'4tait  I'argumentation  la  plus  d4ciaive — que  les  associations 
dea  symptdmee  qu'il  trouvait  k  lui  mdme  4taient  diaparatea,  qu'il 
trouvait  dana  la  mdme  occasion  des  symptOmea  qui  appartenaient  ou 
k  des  maladies  diCf4rentes,  ou  k  des  momenta  diffSrents  et  41oign€ea  de 
rSvoIntion  d'une  mSme  maladie. 

Ces  id^es,  toutefois,  n'  atteignaient  jamais  leoaraot^e  des  vraiea 
idSes  d^Urantes  au  sens  strict  dn  mot,  elles  ne  d^passaient  la  simple 
preoccupation  morbide.  C'4tait  au  plus  des  id4es  fixes  et  encore  pas 
trop  fixes,  car  elles  changeaient  fr4quemment  d'un  jour  k  I'autre.  Et 
le  malade  avait  conscience  de  leur  caract&re  morbide. 

C4tait  tout  de  mdme  tin  malade  pas  commode,  k  la  fois  plaisant  et 
terrible.  On  peut  bien  se  f igurer:  bypochondriaque  et  m6deoin;  o'Stait 
trop. 

Ce  malade  a  gu4ri  par  le  traitement  appliqu4e  au  paludisme  chro- 
nique:  cure  d'eaux  alcalines.  Et  il  a  €t4  tout  k  fait  gu4ri  oar  il  y  a  de 
oela  d4jlt  presque  neuf  ans,  et  il  n'y  a  eu  jamaia  de  rechute. 

Depuis,  j'ai  vu  d'autres  cas  de  neurasth^nie  paludique  qui  n'ont 
4t4  gu4ris  que  par  le  traitement  Bp4cifique,  lee  autres  tniitements  oe 
<hHinant  que  dee  ameliorations  4pli4m&res,  s^uviea  de  recidivea. 
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Ce  premier  oas  m'a  donnfi  des  wis  nouTellee  bot  la  nenraBthSnie. 
J'ai  va  que  pour  la  thSrapeutique,  il  6tait  bien  plus  important  de  coo- 
oaltre  qu'une  neurastblnie  €tait  paludique  que  de  savoir  qa'elle  gtait 
oerebro  neuro-gaBtrique. 

Portant  de  I&  je  me  suis  appltqu4  k  cheroher  Boigneoaement  dans 
tons  les  oas  deneurasthSnie,  lea  faotem'setiologiques.  Et  dans  tons 
lee  caa  jusqu'iol ,  dans  teas  sana  exception ,  j'ai  troav6  quelqne 
cause  organique  me  servant  de  base  h  une  thfirapeutique  patliolt^iqae. 
Je  dois  dire  ioi,  que,  pour  oe  rfeultat  a  coatribu^  beauooup  la  con- 
naissance  tr&s  Stroite  que  j'ai  faitedeBproc€d£6dfoouverts  par.  M.  Gle- 
nart  pour  ['exploration  clinique  des  organes  de  la  oavit€  abdominale. 
Sans  euz  il  y  aurait  dea  rStrecoissementa  et  ptbees  du  groB  intestin, 
des  deformations  et  des  ptbses  de  I'estomao,  des  troubles  de  la  senst- 
bilitl  du  foie  et  dea.modif  ications  de  la  consistence  et  de  la  forme  de 
son  bord  llbre  qui  pasderaient  inaper^us  aux  prooed^s  ordinaires  d'ex- 
ploration. 

C'est  ainsi  que  j'ai  trouv£  des  neuraBth^niee  syphilitiques,  des  oen- 
rastbSnies  urioaires  ooasecutives  &  des  bl^norrhagies  suivies  de  cystite 
et  prostatite  ohronique^;  des  neurasth4nies  par  surmenage  Intellec- 
tuel ,  surmenage  Smotionnel ,  surmenage  phyBique ;  neurastli^niffi 
d'origine  genital  par  non  satisfaction  du  besoin  sexuel.  Gette  forme 
je  I'ai  trouvSe,  d'une  part  dans  des  personnes  que  la  peur  des  maladies 
T6n£riennes  41oignent  des  rapports  sexuels,.d'autre8  part  en  dee  ura- 
nistes  que,  solt  des  scrupules  moraux,  soit  la  peur  du  soandale  empfi- 
ohait  de  satisfaire  des  b^ins  ordinaires  qualiflte  contre-nature,  mais 
qui,  pour  eux  sont  on  ne  peut  plus  natureis,  oomme  le  preuve  le  fait 
que  ieur  non  satisfaction  produit  la  maladie. 

J'ai  trouvS  encore  dee  neura8th4Qiea  toxiquea, — des  neurasth&iies 
aloooliques  et  un  cas  trte  ourieux  et  rare  de  neurasthSnie  tabagiqne 
dans  laquelle  les  symptfimes  qui  incommodalent  le  plus  le  malade, 
o'6taient  la  preeque  imposaibilitS  de  fixer  I'attention  volontairement 
et  rincapaclti  pour  la  mimoire  de  retenir  oe  qu'il  ^tudiait.  H  a  ^t^ 
tout  h  fait  gulri  par  la  suppresion  du  (abac.  Mais  le  plus  grand  nom-  - 
bre  de  nfiurasthfinies  que  j'ai  observfiea  ce  sont  des  n^urastli&ues  ayant 
pour  origine  des  troubles  de  I'appareil  digestif,  moins  cependant  de 
I'eBtomao  que  de  I'inteBtin,  assocife  ou  non  a  des  troubles  du  fonotion- 
nement  du  foie,  BOit  qu'ils  f ussent  les  causes,  soit  qu'ils  fusseut  I'effet 
de  oes  demiers. 

Dans  oe  caa,  it  semble  bles  que  la  cause  de  la  neurasthSnie  soit  une 
auto-intozioation,  soit  par  .resorption  des  poisons  que  I'intesdn  est 
ohargS  d'Siiminer,  solt  par  insuffisanee  de  puissance  anti-tozique  da 
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(oie.  Ed  effet  Tantisepsie  du  tube  digestif,  moins  par  les  antiseptiquea 
cMmiques  que  par  les  purgatifs  et  lea  lavages  de  riatestin,  I'emploi  dee 
medicaments,  aotivant  la  tonction  du  foie  et  stimulant  I'Snergie  mo- 
trice  de  TiDtestin,  la  gymnaatique,  le  massage,  I'bydrothgrapie  eont  la 
base  d'une  th4rap€uUque  efficaoe. 

Je  pourrais  encore  citer  lea  neuraathSnies  consScutives  a  des  ma- 
ladies iDfectieuaes,  oomme  la  fi^rre  typholde. 

En  outre  de  oea  neurasth^nies  qui  yjennent  h  la  suite  d'aatree  ma- 
ladies 11  7  a  encore  celles  qui  sont  comme  le  premier  degr€  de  mala- 
dies en  gyolution.  C'est  ainsi  que  la  paralysie  g€n€rale,  certaines  pay- 
chopathies  sont  pr^c€dSes  d'une  premiere  phase  neurasthSnique. 

Finalement,  il  y  a  des  neurasthlnies  d'fivolution.  II  y  a  una  neu- 
rasth^nie  de  la  oroissance,  it  y  a  une  ueurasthSnie  de  la  puberty. 
(Quelquefoia  il  eat  bieu  difficile  de  les  diatinguer),  il  y  a  une  neuras- 
th^uie  de  la  mSnopause. 

II  y  aurait  beaucoup  i  dire  aur  toutes  ces  iieurastti4mes  mais  ceci 
suffira,  je  crois  It  motiver  mes  conclusion. 

Il  y  aurait  h  rechercher— je  ne  I'ai  pas  fait,  mais  j'engage  tous  "ceux 
qui  s'adonnent  &  l'4tude  des  neurasth^Qles  k  le  faire—  it  rechercher 
si  chacunede  oes  neurasth^nies-sypbilitique,  alcoolique,  palndSenne, 
etc.,  -en  outre  de  la  ap€cificitS  €tiologique,  a  des  symptdmes  propres 
aasez  caract^risSa  pour  la  diffSrenoier  des  autrea,  ce  qoi  serait  d'une 
grande  importance  pour  le  traitement  dans  tous  les  cas  ou  rstiologie 
eat  mat  conuue. 

Je  ne  fais  pas  de  classification.  SI  j'ajoute  que  ce  que  M.M.  Bou- 
veret,  Mathieu,  Levillaire  d^orivent  comme  neurasth4nie  vraie 
se  trouve  rarement  dans  la  clinique—si  elle  se  trouve — ayec  les  ca- 
ract^rea  tranches  qu'ila  lui  asaign^rent,  que,  au  contraire,  on  trouve 
toutea  les  formes  de  transition  et  de  oombinalson  possibles  entre  la 
neurasth^nie  vraie  et  la  pseudo-neurasth&ile,  aussi  bien  que  entre 
celles-ci  et  le  simple  €tat  nerveux,  on  voit  que  la  neuraathenie  ne  peut 
oonstituer  une  esp^ce  morbide.  C'eat  seulement  ce  qu'on  a  nommS  la 
diath^se  spasmodique,  un  ^tat  g4n€ral  de  des^quilibration  de  l'activit€ 
nerveuse,  maia  pas  enccre  suffisament  syatSmatise,  pas  encore  fix^ 
en  de  nouvelles  habitudea  organiques  et  fonotionnelles,  en  ime  activi- 
ty morbide  reguli^re,  bref  n'ayant  pas  encore  acquis  cette  personality 
morbide  qu'elle  aura  dans  I'hyst^rie,  dans  I'Spilepsie  dans  la  psycho- 
pathic des  id€es  fixes. 

Primo:  It  n'y  a  pas  une  neurasth^nie  vraie  et  d'autres  qui  aeraient 
fausses.  Toutes  lea  nenrasthgnies  sont  vraiea,  elles  ne  different  que  par 


-abvGoO»^lc 


880  NEUROPATHIES,  MALADIES  UE)fTAi:BS.  ETC. 

le  d6gr6  plus  ou  moins  avaooS  dans  la  voie  de  la  sjBtSmatisation  mor- 
Wde. 

Seoondo:  Si  on  a  pa  dire  aveo  raison-il  n'y  a  pas  des  ^pUapsieB,  on 
doit  dire  aveo  bien  plos  de  raisoa  11  n'y  a  pas  de  neurastbSnies,  il  y  8 
seulement  des  Deuraathfinie  cliniquement  dietinotes  par  lenr  oaose  pa- 
thog^nique  et  par  la  thSrapeatique  qui  en  dSooule. 

La  neuraath€nie,  si  on  vent  la  conserver,  doit  6tre  oonsiderfe 
moins  oomme  one  espdoe  physiologique  qae  oomme  un  simple  €tat 
morbide  g^n^ral  commun  k  beancoup  de  maladies*  et  relevant  platAt 
de  la  patbologie.  Cest  une  affeotioD,  ce  n'eBt  pas  one  maladie.  Ells 
serait  plutAt  dans  le  domaine  du  syst^me  nerreuz,  conune  la  frontik« 
entre  la  aantS  et  la  maladie,  une  longue  bande  allant  du  temperament 
nerveux  aux  nSvroees  et  aux  psychoses  nettement  caraot6riB6e,  liyst^- 
lie,  ^pilepeie,  psychoj  atie  des  id6es  fix^s. 

On  pourra  toutefois,  si  on  le  veut,  mainteoir  proviBoirement  one 
nearasth^nie  essentielle-car  en  ecienoe  il  ne  faut  pas  Atre  trop  affinna- 
tils  pour  les  cas  duat  I'^tiologie  reste  aotuellement  inconnue. 

Tert^io:  La  olassification  des  yari4t€s  de  neoraBthSnie  d'aprte  la 
prfrlominance  des  symptftmee  du  odt€  de  tel  on  tel  appareil,  doit  don- 
ner  la  premiere  place  i  une  classification  des  neurastb4nieB  bass^e  snr 
la  patli(^nie. 


CONTRIBUTION  A  L'ETUDE  DU  TRAITEMENT  DES  ATAXIES 

PAR  LA  METHODE  REEDUCATIVE 

par  Mr.  JOAQUIN  DBCBEF  (Hadrid). 

Le  suoote  croissant  que  la  M^nique  medicate  a  obtenu  dans  le 
traitement  des  ataxies  fonctionnalles,  fait  que  j'arrdte  aujonrd'hoi  vo- 
tre  bienveillante  attention  sur  une  question  de  grand  int4rfit  prati- 
qae  d'apris  les  r€sultats  obtenua  dans  le  traitement  curatif  et  palliatit 
de  quelquea  maladies.  Leur  facile  application  n'exige  que  trte  pea 
d'4Uments  a  laport^  de  tout  le  monde.  Trois  Stapes  existent  dans  This- 
toire  de  oes  proc6d£s  qui,  quoiqne  bien  a^par^s,  d^notent  le  pen  d'at- 
tention  qu'on  a  prdt6  i  cee  gtudes  si  intfiressantee,  mais  qui  pronvent 
Buflisament  la  trfo  grande  utilitfi  qu'on  en  a  tir4  et  qu'on  en  tirera.  Ia 
premi^  4tape  correspcHid  k  on  travail  trte  Int^ressant  pnbli^  en  1677 
par  le  Dr.Godard,  deParis,  sur  le  traitement  employ^  parMr.Clier- 
vin  pour  le  Wgayement.  Le  Dr.  Montard  Martin,  aprfis  avoir  fait 
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dee  Etudes  sur  des  b^gues,  d£fintt  ce  trouble  fonotionnel  en  disant  qua 
c'est  un  Stat  chorgique  intermittent  des  appareils  qui  president  lafonc- 
tion  pbonStique,  dSficitioii  qu'admet  Godard  et  par  laquelle  il  ex- 
plique  lee  r^ussites  du  traitementCfaervIn  qui  consiste  1°  &rSgula- 
riser  la  respiration  dans  ses  denx  temps  et  prolonger  Taxpiration  do 
fagon  qu'elle  permette  I'artioulation  d'an  mot  sans  interruption;  2°  h 
discipliner  lea  appareils  phonStiqaes  et  artioutaires  qui  composent 
I'instrument  rooal  par  une  gymoastlque  spSoiale  capable  de  vaincre  la 
raidsur  muBoulaire  et  qui  permette  it  la  langue,  aux  maxillaires  et  aox 
Idvres  de  se  prater  aux  diffSrentes  positionB  qu'exige  I'artionlation 
□ormale;  3°  k  fortifier  eon  action  par  I'attention  et  la  reflexion. 

Comme  nous  verrons  plus  loin,  oeci  est  la  base  de  toutes  les  autres 
mSthodes  euivtes.  La  deuxi&me  Jtape  correspond  k  on  autre  travail 
que  je  pubUai  le  22  Aodt  1887  dans  la  «Reyue  de  MSdeoine  et  de  Chi- 
rurgie  Pratiques*  de  Madrid.  Pendant  cette  tnfime  ann^e  1867,  je  pr€- 
sentai  ausai  un  rapport  sur  ces  travaux  k  I'AcadSmie  M€dico-Chirur- 
gicale  de  Madrid,  et  dans  mon  ouvrage  sur  la  MSoanothSrapie,  public 
en  1892  k  Madrid,  je  parle  aiusi  de  cette  m^thode. 

La  troisidme  Stape  correspond  a  I'ann^e  1890,  Spoque  h  laquelle  le 
Dr.  Fraenki-l  fit  une  communication  a  I'AcadSmie  de  Brfime,  en 
prfisentant  trois  ataxiques  mMullairas  qui  avaient  vu  disparaitre  leur 
incoordination  en  se  soumettant  k  une  sSrie  d'exeroioes.  Aucun  de  ces 
trois  travaux  parvint  k  r4veiller  I'int^r^t  pour  ces  etudes;  cependant 
celuidu  Dr.  Fraenkel  eutla  chance  d'engager  le  Dr.  LeydenSfaire 
une  application  de  sa  m^thode,  en  1892,  en  la  faisant  ainsi  conniitre. 
Hirsohbergen  1893  L'appriten  faisant  des  experiences  au  service  du 
Dr.  Dujardin-Beaumetz;  Boktiren,  Ostankow  et  Glorieux 
prSsent^rent  des  communications  aur  la  mdme  question  et  Frenkej 
obtint  en  1696  et  1897  qu'on  gtudiat  et  discutflt  dans  la  SociSrg  de  U6- 
decine  Interne  de  Berlin  et  qu'on  approuvflt  ensuite  sa  mfithode,  fai- 
sant aprfes  une  s4ri6  d'expfiriences  au  service  du  Dr.  Reymond  k  la 
Salpfitri^re,  qui  lui  oonsaora  une  de  ses  le^ns.  Au  Congr^s  interna- 
tional de  Mgdecine  de  Moscou  en  1897  Grasset,  Raichline,  Erbet 
Fraenkel  lui-m6me  lurent  des  rapports  sur  cette  question  et  le  Con- 
gr&s  admit  la  valeur  thSrapeutique  de  ta  mSthode. 

Consid^rant  I'attantion  que  Ton  prftte  aujourd'hui  k  ces  Etudes,  il 
me  rests  k  rappeler  ce  que  je  publiai  en  1887  pour  iuMresser  mes  Con- 
freres dans  le  cas  oti  ils  voudraiont  rfidiger  quelque  travail  sur  ce 
thfeme.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  que  j'ai  pu  fitadiar  jusqu'ici  (25 
malades  de  Dause  de  Saint  Guy)  j'ai  toujours  employ^  avec  suoo^  ma 
m^thode  de  traitement,  et  cela  est  plus  que  suffisant  pour  me  permet- 
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tre  d'appeler  votre  attention  ear  oe  point.  Sans  entrei-  dans  des  d^t^ls 
d'^rudition  qoant  k  la  pathologie  diagoostiqae  et  pronoatiqoe  de  cette 
maladie,  oar  je  ne  ponrrai  exposer  rien  de  nouveau,  je  sonmettrai  sen- 
lenient  k  votre  bante  apprSoiation  quelques  remarques  que  j'ai  Eaites 
sur  ce  aujet  pendant  le  oours  des  traitements.  En  considSrant  la  cho- 
rda comme  une  veritable  ataxia,  o'est-ii-dire  comme  absence  d'harmo- 
nie  entre  la  conception  et  TexSontion  soit  d'un  mouvement  soit  d'nne 
attitude,  et  en  considSrant  I'ataxie  comme  un  symptOme  oommon  k 
diffSrentes  alterations  du  sj^tdme  nerreux,  il  laut  admettre  la  classi- 
fication qu'on  a  falte  pour  la  discufl»on  de  la  mSthode  de  Fraenkel, 
et  sp&iialemeat  cells  qa'a  faite  le  Dr.  Jean  Lee  lero  dam  son  ouvra- 
ge  'Lea  trattements  aotuels  du  Tab^>. 

Ge  mSdecin  divise  les  ataxies  en  dyHtmiques  et  en  organiques.  II 
faut  consid^rer  la  chorSe  comme  une  ataxie  dynamique  pare  parca-que 
ohez  les  ohorfiiques  on  ne  trouve  aucune  lesion  oi^anique  da  systeme 
nerveux,  et  il  ^ut  auasi  rappeler  I'opinion  du  Dr.  Raymond  suivant 
laqnelle  la  coordination  est  une  fonotion  eno^phalique  et  I'incoordina- 
tion  un  troable  encSphalique.  La  coordination  rfisulte  de  rassooiation 
de  la  oonsolenoe  et  de  la  volontS,  et  la  mSthode  de  Fraenkel,  dans  le 
traitement  de  I'ataxie  dee  tabStiques  agit  en  faisant  la  r4Mttoatlon  des 
centres  corticaux  qui  pr4sident  I'ex^utiondes  mouvementa  intention- 
nels  ooordonnds. 

De  cette  fa^on  il  s'explique  pourquoi  la  m€tbode  rS6duo<itire  amg- 
Uore  les  symptomes  d'inooordioation  dans  le  tabee  et  pourquoi  dans 
la  choree  elle  les  gu4rit  oompldtement.  ' 

Avant  de  passer  k  la  description  de  la  mSthode  curative  je  dois 
f  aire  oonstater  que  dans  lee  cas  que  j'ai  traitSs,  excepts  un  dans  lequel 
la  maladie  datait  de  huit  jours,  (les  autres  dataient  de  deux  k  dix  et 
m&me  vingt  mois)  on  avail  employS  les  traitementa  oonnua  josqu'alors 
■ans  rSsultat. 

Comme  cas  curieux,  j'en  eus  un  tr&s  intSressant,  dans  lequel,  com- 
me on  le  verra  plus  loin,  les  symptomes  chorSiques  disparuient  avec 
la  mSthode  r6&lacatiTe  sans  avoir  supprim^  la  Oduse  originale.  II  s' 
agissait  d'un  enfant  de  huit  ana  qui  ae  pr^eenta  areo  une  attaque  oho- 
rSique  dee  plus  intenses;  deux  personnes  fnrent  nficessaires  pour  le 
transporter,  tellement  sea  mouvements  ^talent  brusques;  U  tui  Stait 
impossible  d'artiouler  un  mot,  enfin  tout  le  oort&ge  des  symptomes 
fitait  alarmant.  II  n'avait  d'autres  ant£o€deats  que  I'existence  de  quel- 
ques hystfiriquee  dans  sa  famille,  et  le  grand  amaigrissement  que  pr^ 
sentait  son  corps  4tait  bien  ant^rieur  k  I'attaque  qu'anoun  traitement 
n'avait  pu  arrdter. 
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La  chorge  6tait  g^n^rale  et  persistait  depuis  uu  mois  et  demi.  II 
-avait  6t6  soamiB  k  diff€rents  traitements  pharmacologiqaes  qui 
n'avaientdimina^  ni  laeouffranoenila  persiatante  anorexia.  J'ai  I'habi- 
-tude,  avant  d'appliqaer  ma  m€tliode,  de  toujours  obBerver  lea  maladea 
pendant  le  temps  n^essaire  et  d'analyser  leB  excr^meutB  pour  voir 
s'il  existe  obez  eux  des  vers  intestinaux  oa  solitaire;  on  salt  que  ces 
parasites  se  trouvent  frSquemmdnt  dans  I'appareil  digestif  deii  enfants 
et  sont  bien  des  fois  la  cause  de  la  cbor6e. 

Je  fis  part  h  la  famllle  de  la  nScessltS  de  fairs  I'exploratiun  en  lui 
donnant  mon  opinion  &  oe  sujet;  mais  pour  des  oiroonstances  que  je 
ne  dois  pas  citer  ici  je  ne  fis  auoune  recherche  et  je  dus  me  conformer 
k  I'observation  d'un  autre  confrere,  qui  opina  que  mes  'aoupgons 
Q'Staieat  pas  fond^s.  Dans  ces  conditions,  le  malade  f  ut  soumis  k  men 
traitement  qui  eut  pour  rgsultat  la  disparition  compl&te  de  tous  les 
symptdmes  de  la  cborSe  au  bout  de  80  sessions,  mais  sans  avoir  obte- 
nu  la  moindre  amelioration  dans  ramaigrissMnent  qui  persistait. 

L'6t6  gtait  arrlv€;  o'Stait  I'fipoque  k  taquelle  la  familla  avait  I'habi- 
tude  de  partir  pour  les  eaux  min€rales  et  j'acoeptai  la  bonne  id€e  du 
ohangement  de  olimat,  pouvant  trouver  peut-Stre  dans  ce  moyen  le 
remMe  contre  I'affaibliasement  si  persistant;  je  manifestai  oependant 
mes  oraintes  que  si  oette  depression  organique  ne  disparaissait  pas, 
la  repetition  de  I'attaque  chorSique  devenait  probable. 

Le  malade  et  ses  parents  etaient  install4s  dans  un  Etablissement 
■d'eaux  sulfureuses  du  Nord  de  I'Espagne,  des  plus  frequentfis,  quand 
ils  remarqu^rent  que  le  petit  malade  expulaait  des  morceaux  de  soli- 
taire. Le  Medecin  Direoteur  de  cet  Etablissement  fut  oonsulte  et  fit 
expulser  totalement  un  grand  tenia  par  le  traitemept  approprie. 

Le  malade  fut  compl&tement  gueri  au  bout  de  quelques  semainea 
et  se  trouvait  dans  un  parfait  etat  de  sante  sans  avoir  eu  auoune  autre 
attaque  depuis  deux  ans  que  je  I'avais  ^aite.  Ceoi  vient  k  I'appui  des 
avantages  de  la  methode  reeducattve  dans  les  oas  que  nous  etudioos, 
oar  le  syniptdme  ataxie  dans  le  cas  que  nous  venons  de  d4orire,  etait 
dee  plus  dangereux. 

Le  temps  moyen  qu'il  m'a  fallu  pour  la  g4risoa  des  choreiques  par 
ce  proeedS  a  et6  d'un  mois.  J'ai  eu  des  oas  plus  legers  gudris  en  quin- 
-2e  jours,  et  des  oas  graves  pour  lesqyels  il  m'a  fallu  plus  d'un  mois. 
Dans  les  trois  demiers  on  avait  employe  anterieuremeut  I'antipiriae  k 
dose  maximum  sans  auoun  rSeuItat.  Ces  leg^res  observations  faites, 
je  passe  k  la  description  du  precede  que  j*ai  dfiji  f  aite  en  detail  en  1887, 
mais  que  la  pratique  m'oblige  k  modifier  dans  un  sens  plus  simple  et 
plus  avantageuz. 
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Le  maUde  reconnu  et  diagnostiquS  de  ohorfis  de  ceux  qu'on  appel- 
le  esaentiels,  on  di^termine  le  plan  qu'il  devra  suivre  journQllement 
de  la  mani^re  auivante: 

1."  Douche  Bpinale  ti^e  de  jet  d'une  demie  minute  de  dur^.  On 
me  pardonnera  de  rappeler  ici  lea  experiences  du  Dr.  Henri  Gaim> 
baid  que  j'ai  comprouv^  dans  mon  service  oil  j'ai  obtenu  I'ezcita- 
tion  nutritive  g4n£rale  avec  la  douche  ohaude  d'une  demie  minute  chez 
leg  malades  an^miques  par  rhumatlsmes  chroniques  de  mdme  que  chez 
les  autreg  anSmlques  chez  lesquels  peu  importe  d'emplojer  la  douche 
froide  de  mdme  dur^,  oar  I'origine  de  leur  au4mie  n'est  pas  rhuma- 
tiBmsle.  Cette  douche  change  lorsque  dans  le  cours  du  traitement  on  a 
d6}k  doming  lea  excitations  nerveuses  les  plus  fortes  en  employaut 
comme  tonique  la  douche  froide  de  jet  d'une  demie  minute,  ou  chaude 
de  43  &  45''  8i  le  malade  a  eu  ou  a  dea  complications  rhumatismales. 
Tout  ceoi  reste  a  la  discrStion  du  mSdecin,  aelon  les  indications  et 
les cont re -indicationsderHydroth€rapie  comme  puissant  moyen  k  user 
pendant  le  traitement,  ou  mfime  ftposteriori,  oii  elle  sera  d'une  grands 
utility  pour  hftter  la  convalescence  et  pour  Sviter  desrechutes. 

2°  ImmSdiatement  apr^s  la  douche,  le  malade  est  soumis  a  une  ses- 
sion l€g^  et  gSn^rale  de  massage  en  employant  seulement  la  mani- 
polatioQ  dite  effleurage  que  Ton  fera  en  mettant  an  prgalable  le  mala- 
de dans  une  chambre  chaude. 

3"  Le  malade  habillS  en  tenue  sp^ciale  commode  jiasae  a  la  salle  de 
M4canique  mfidicale  pour  faire  sur  un  lit  les  exeroices  suivaots:  a) 
flexiun,  extension,  abduction  et  adduction,  d'abord  d'un  pied  seule- 
ment, puis  des  deux  pieds  simultanSment;  b)  flexion  des  genoux  et  des 
cuisses:  abduction,  adduction  et  Sl^vation  en  extension  des  jambes;  c) 
en  extension  et  perpendiculairement  a  I'axe  du  corps,  ouvrir  et  fenner 
lee  bras;  flexion  et  extension;  les  bras  ^lev^s  en  extension  dans  la  m^me 
direction  de  I'axe  du  corps,  flexion,  extension,  abduction  et  adduction. 
Tous  oes  exeroioes  devront  6tre  dirigSs  par  les  mains  de  I'operateur 
sans  les  forcer,  toutes  les  fois  que  les  mouvements  du  choreique  se- 
ront  excessivement  brusques  mais  sans  influire  sur  leur  direction  et 
seulement  pour  4viter  les  coups  que  I'on  aurait  k  craindre  par  les  mou- 
vements dSsordonnSs  du  malade.  II  faut  obtenir  aussi  que  ces  exerci- 
ces  soient  de  plus  en  plus  rythmiques,  qu'ils  soient  ex^cut^  au  com- 
mandement  du  dirigeant  qui  chante  un  nuiuSro  comme  le  font  les  sol- 
dats  pour  marquer  le  pas. 

4*  Ces  mfimes  exercices  s*ex4cutent  ensuite  debout,  en  plus  de  ceux 
de  flexion,  extension  et  rotation  de  la  taille  toutes  les  fois  que  r4tatdu 
malade  le  permet  et  si  cela  n'Stait  pas  le  cas,  on  cheroheralt  k  lea  fairs 
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au  moins  quelques  fois  toua  lea  joure  et  bienWt  Ton  verrait  qu'il  se- 
ront  6x€cut^  aveo  une  facility  de  plus  en  plus  grande. 

5°  Exercicea  de  flexion  et  d'extension  dea  doigta  avec  un  appareil 
special  que  j'ai  fait  conatruira  et  qui  est  compost  d'uno  B4ri6  d'une  es- 
p6ce  de  d6s  h  ressorta  en  caoutchouc,  appareil  que  j'ai  dfiji  d4orit  dans 
d'autres  travaux  antSrieurs,  et  que  i'on  trouve  auasi  expliqu^  dans 
I'ouvrage  de  Chirurgie  orthopfidique  du  Dr.  Redard  de  Paris,  public, 
en  1892. 

Imm^diatement  aprSs,  le  malade  passe  derant  un  tableau  dispose  de 
la  fagon  sulvante:  sur  une  toile  cir4  blanche,  lisse,  d'un  mdtrc  carrfi 
d'Stendue  environ,  j'ai  fait  peindre,  de  droite  &  gauche,  dea  files  cor- 
relatives de  cerclea  noire  cu  rouges,  au  centre  de  chacun  desquels  on 
dessine  en  conleurs  diffSrentes,  pour  qu'ilB  frappent  plus  la  vue,  des 
numfiros  d'ordre,  1,  2  et  aiusi  de  suite.  Dans  la  premifire  rang6e  sup^- 
rieure  lee  ceroles  out  sept  centim^tree  de  dfam^tres,  dans  la  deuxi^me 
six  centri metres,  dans  la  troiai^me  quatre  centimetre,  dans  la  cinquid- 
me  deux  centrimdtres;  dans  la  sixi&me  rang€e  les  cercles  sont  substi' 
tu4a  par  des  points  d'une  grosaeur  telle  que  le  bout  des  doigts  est  suf- 
fisant  pour  lea  couvrir  complgtement;  la  septi&me  est  form4e  d'une 
ligne  droite  et  la  huiti^me  d'une  dScrivant  diffdrentes  courbea  et  des 
zig-zagB. 

Une  fois  le  malade  plaoS  devant  ce  tableau,  on  I'avertit  qu'il  doit 
se  diriger  vera  la  premi&re  rang4e  aux  cercles  plus  grands;  on  diote  on 
numfiro  de  ceux  dessinis  dans  les  cercles,  et  le  malade  placera  le  bout 
du  doigt  que  t'on  clioisit  pour  commencer  et  qu'il  maintiendra  tendu 
ayaut  tons  lea  autrea  en  flexion,  dans  le  oercle  marqu£  h  son  point 
central. 

Cet  exercic6  est  frSquemment  presque  impossible  il  r^aliser  le  pre- 
mier jour,  mais  chaque  fois  qu'il  se  rfipfete,  on  constate  qu'U  devient 
plus  facile;  ii  devra  6tre  ex^cut4  pluaieurs  foia  par  jour  avec  chacun 
des  doigts  corrfilativement  ou  en  aautant.— Quand  on  volt  que  le  ma- 
lade a  acquis  plua  de  facility  pour  marquer,  on  lui  fait  ex4cuter  le 
mdme  exercice,  au  fur  et  k  meaure  au'il  avance,  dans  les  autres  ran- 
gSea,  deuzi^me,  troisi&me,  quatri^me,  et  jusqu'i  la  aixl^me;  alora  on 
lu!  fera  suivre  avec  le  but  de  tons  les  doigts,  un  i  un,  les  lignea  aep- 
ti^me  et  huiti^me. 

Si  le  malade  ne  sait  pas  lire  &  cau^e  de  son  jeune  fige  ou  k  cause 
d'une  Eduction  incomplete,  on  subatitue  le  tableau  dScrit  plua  haut 
par  un  autre  qui  montre  des  trous  circulaires  oreus^a  dans  le  bois,  du 
mSme  diam^tre  des  cercles  du  premier  tableau  et  disposes  de  la  mdme 
fa^n.  Alora  le  malade  introduit  le  doigt  dans  les  mdmes  conditions 
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que  poor  les  oercles  dans  le  trou  qui  lui  sera  prSalablemeot  indiqa£. 
6.°  Exercice  de  locomotiou. — Sur  le  pav6  od  desBine  aveo  de  U 
orale  des  Ijguea  que  le  malade  devra  couvrir  aveo  lea  pieds  eo  mar- 
ohant.  On  marque  premi^rement  de  fa^on  k  marcher  au  pas  normal 
en  avant,  puis  k  grands  pas.  Puis,  toujours  en  marquant  des  lignee,  on. 
fait  marcher  le  malade  latSralemeot  et  en  arri^re.  Une  fois  qu'il  marche 
aveo  B<lret£,  on  le  fait  marcher  but  la  pointe  des  pieds,  puis  sauter,  et 
finalment  on  lui  fera  rSpSter  oes  mdmes  exeroicee  aveo  dee  obstaolea 
qui  Tobligeront  de  plus  en  plus  ^  faire  des  mouvementj  |de  flexion  et 
d'extensisn  avec  plus  de  r€gularit£. — Cect  est  le  plan  g4n4ral  que  j'ai 
eu  I'oooasion  de  soigner.  Je  iaisse  dono  &  la  consideration  de  oeux  qui 
m'honorent  de  leur  attention,  lee  exercices  plus  ou  moins  ep4ciaiix 
qu'on  devra  employer  selon  les  conditions  partiouli^res  que  prSsen- 
te  obaque  cas. 

Quand  tons  lee  symptomes  moteurs  du  chorSique  oat  disparu  avec 
cette  esp^oe  de  gjrmnastique  volitive,  je  susnends  le  massage  et  les 
exeroicee  et  le  malade  oontinuera  aeulement  k  prendre  les  douches 
oourtes  pendant  quelque  temps,  en  lui  reeommandant  I'exeroice  k  I'air 
libre. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  les  bons  rSsultats  que  la  m^thode  rS- 
Muoative  m'a  donnS  dans  tons  los  cas  qui  se  sent  pr^nt&  dans  ma 
dinique,  pour  faire  disparaltre  aveo  lee  traitements  physiques  les 
troubles  de  circulation  et  de  mouvement  consSoutifs  k  une  loogue  im- 
mobility, oomme  ohez  les  matades  qui  out  en  une  artrite  grave  ou  une 
fracture  compliquSe  ou  mal  soignSe,  ou  simplement  qui  n'ont  pa  mar- 
dier  depuis  longtemps  n'importe  pour  quel  motif. 

Chez  beauooup  de  cas  malades  malgrS  la  disparition  des  raideors 
articulaires  et  des  ced^mee,  reete  presque  toujours  une  inadaptation  da 
membre  ^  la  fonotion,  trte  reoiarquable  surtout  dans  lea  jambes,  o» 
qui  fait  boiter  le  malade  pendant  longtemps;  c'est  au  genou  oii  Voa 
remarque  plus  spSoialement  la  difficult^  de  coordonner  les  mouve- 
ments  de  la  marche,  ou  iJ  est  tr^s  difficile  de  combiner  le  flexion  et 
I'extension  de  la  jambe  pour  la  progression  r^pili^re. 

COHCLDBIONS 

1^  La  mfithode  rSSduoative  appliqu^  aux  b^aiements  par  Hr. 
Chervin,publi6e&  Paris  parte  Ih:.  Go  dardet  depuis  1890appliqute 
par  le  Dr.  Fraenkel  aux  tabStiques  dans  I'ataxie  locomotrice,  a  && 
employee  par  moi  aveo  saoo^s,  depuis  1886,  pour  le  traitement  ita 
chor^iques,  Stant  publi^en  1887  mes  premiss  experiences  donnant 
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I'application  de  oette  mStltode  au  traitement  de  la  cltor€e  esaentielle, 
m€tIkode  aveo  laquelle  j'ai  obtenu  la  gufirisoQ  de  cette  maladie  d'uue 
fa^n  plus  rapide  et  plus  complete  qu'avec  tous  les  autres  m'oyens 


2fi  Cest  auBsi  avec  le  plus  grand  succ^s  que  je  I'ai  eroploy4e  dana 
le  traitvnent  d«  tous  les  troubles  de  coordination  ocoasionn£s  par  de 
longues  pSriodes  d'immobilisation  des  extrSmit&i. 

S°  La  m€thode  r^Sducative,  appel4e  da  Fraenkel,  est  par  coiib4- 
quent  un  moyen  de  traitement  it  easayer  dans  tous  les  troubles  de  co- 
ordJnatioi  ou  ata:iles,  qu'ils  dependent  ounon  d'une  cause  connue  ou 
inconnue. 


DE  L'ISOLEMENT  DES  TUBERCULEUX  DANS  LES  ASILES 

D'ALIENES 

par  Mr.  BU.BIE  (ViUejuif). 

Au  premier  rang  des  desiderata  qu'on  peut  formuler,  en  ce  qui  con- 
oeme  I'bygi&ne  des  aailes,  on  doit  placer  les  pr€cautionB&  prendre  d'ur- 
genoe  vis-^-vis  de  la  contagion  tuberculeuse.  Deux  points  de  vue 
blen  distinct^eont  k  envisager:  1"  celui  du  personnel;  2°  celui  des  ma- 
lades. 

1*  Personnel, — Je  prendrai  comme  exenv>le  nos  sorvices  de  Ville- 
juif.  Les  iufirmiers  et  infirmi&res  y  scat  au  nombre  de  20  pour  une 
section,  rSpartis  en  4  quartiers,  areo  5  sous-survelllants  de  remplace- 
ment  et  un  surreillant  gSn^al. 

£h  bien,  sur  ce  total  de  26  agents  pour  une  section,  il  y  a  actuelle- 
ment  3  tuberculeux  et  uu  indisponible  par  fracture  compUqu^e,  suite 
de  coups  par  un  malade;  restent  23  gardiens  pour  336  malades  (78  en 
plus);  si  on  d^falque  le  surveillant  et  les  5  sous-surveillants,  il  reste  17 
infirmiers  proprement  dita,  soit  environ  pr^  de  20  malades  pour  un 
simple  gardien. 

Le  personnel  subalteme  se  trouve  presque  partout  en  nombre  in-  ' 
suifisant  en  effectif  normal,  et  partout  il  y  a  encombrement.  Ce  sont 
d6}h  U  des  conditioDS  de  surmeaage  pr^Judioiable  au  service;  mais  il 
y  a  plus:  les  exemplas  de  gardiens  recrut^  sains  et  devenant  tubercu- 
leux dans  le  service  sont  multiples  et  imposent  k  I'attention  I'examen 
des  moyens  propres  k  fiviter  de  tela  faits;  sur  trois  tuberculeux,  2  le 
sent  devenus  dans  I'asile  longtemps  apr^s  I'entrSe  en  service.  L'un 
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d'^ax  en  particulier  coache  dane  le  bureau  d'un  pr^coesseur  d^o^ 
de tuberoulose;  il  s'en  trouveatteint  ftsontour,  lOanaapr^s.Un  autn 
guSri'd'une  atteinte  au  poumon  a  maioteoant  dee  accidents  o4r€braux 
de  mdme  origins  selon  toute  apparence.  Tout  d'abord  on  devrait  ^- 
miner  tea  agents  oontaminSa,  dont  quelquee-uns,  plac^  en  convaleA- 
cenoa  dans  dee  conditions  meilieures  et  an  repos,  pootraien^  gu^rir. 
On  ne  saurait  d'autre  part  entourar  le  recrutementdes  nouveauzagentB 
de  precautions  trop  minutieuses  ooncemant  la  prMispositioD  sp^isle 
ou  les  germee  latenta  de  raffection. 

Enfln,  on  doit  prendre  entre  temps  las  meaui-ee  voulues  pour  qnfl 
la  transmisaion  des  germea  nooifs  ne  puisse  avoir  lieu  aux  nouveaox 
gardiens  bien  portants  oomme  aux  malades  qu'ils  suryeillent  et  soi- 
gaent;  pour  oela,  la  disinfection  des  locaux  et  la  diminution  du  sur- 
menage  par  augmentation  du  personnel  devront  6tre  combines  k  I'iso- 
lement  dea  tubercnleui;  internes. 

La  miss  en  r6forme  prSmaturto  et  I'cnvoi  en  convalescence  dane 
un  sanatorium  special,  aux  frais  de  I'administration,  est  la  mesure 
logique  k  appliquer  aux  gardiena  tuberculeux  dans  le  servioe. 

L'examen  de  plus  en  plus  sfivire  des  nouveaux  gardiens  k  recruter 
davrait  Stre  r€gi€  aur  des  bases  positives  et  m^tbodiques,  plus  s€riea' 
see  enoore  que  celles  qui  servant  de  guide  pour  le  oboix  ou  I'^limiiu- 
tion  en  vue  du  servioe  mllitaire. 

Un  minimum  de  poida,  de  taille  et  detour  de  poitrin^ponrraitStre 
adopts  ainsi  qu'une  flobe  questionnaire  prfivoyant  l'examen  dynamo- 
m4trique,  i'appriciation  (pnctionnelle  des  divers  sens  et  l'examen  deB 
fonotioos  ciroutatoires,  o^rSbrales,  respiratoires,  digestives  (analjsee 
d'urine),  etc, 

L'administration  ne  saurait  s'entourer  des  garanties  moindres  que 
les  sooi^tds  d'assurances  sur  la  vie. 

A  ces  diverses  ounditions  seraient  jointea  rapprSciation  des  r^&^n- 
oes  ordinaires,  et  antecedents  sooiaux,  ainsi  que  des  garanties  div«'' 
ses  d'instruction  dont  un  minimum  serait  exigS  (oertiQoat  d'^tudea 
primaires  par  exemple),  afln  que  I'instruction  technique  ult^rieure  f At 
possible,  On  serait  ainsi  li4  par  des  considerations  etrangferes  a  toute 
personnalite,  ce  qui  permettrait  d'echapper  k  toutes  influences  de  fa- 
vour qui  tendraient  k  faire  admettre  des  malingres  ou  inoapabled  re- 
oommandes. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'eiiminer  les  employes  contagionnes  et  d'as- 
Burer  le  recrutemens  d'employSs  s^ins,  il  faut  enoore  empdcher  abso 
lument  que  oes  individus  bien  portants  h  I'entree  devienuent  malades 
dans  le  service,  comme  oela  se  passe  aotuellement;  ausai  ne  saurait-(m 
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trop  SQergiquein«nt  r^olatner  le  triage  pr^atable  deB  ali^n^s^atteints  de 
tuberculose  pour  les  isoler  dans  an  aBile-ganatorium  special. 

2°  Jfofcides.— L'alifinfi  6tant  le  plua  eouvent  interne  d'office,  il  im- 
porte  que  cette  mesiiro  ne  toume  paa  oontre  lui  en  I'ameuaut  ft  con- 
traoter  k  I'asile  lea  germas  d'une  affection  auasl  terrible  que  la  tu- 
berculose. 

Dans  lea  asiles,  lea  exemples  aont  frequents  d'individus  sainB  deve- 
nus  poitrinaires  dans  les  Bervices,  non  sealement  parmi  les  agents  de 
surveillance,  nutiB  parmf  les  malades. 

Ceci  prorient  surtout  de  ce  que  les  ali^n^s  internes  ne  sont  point 
distiuguSs  k  ce  point  de  vue;  trop  soavent  lis  sont  mSIangSs  dans  lea 
serrioeB  et  dortoira,  malgrS  leur  ^tat  de  tuberculiaation.  II  importe- 
rait,  une  fois  le  diagnostic  €tabli,  de  pouvoir,  d^  I'entr^e  dans  un  ser- 
vice, isoler  les  cib  de  ce  genre  dans  les  conditions  ordinairea  prescri- 
tes  par  la  soieooe,  conditions  conciliables  dans  une  certaine  mesure 
avec  celles  que  comporte  leur  4tat  d'ali^nation . 

C'est  la  une  question  d'une  tr^s  grande  importance,  car  la  Bp€oiaU- 
sation  de  certains  pavilions  oonduira  siirement  a  la  creation  de  v€rita- 
bles  sanatoria  8p4ciaux,  et  Ton  sera  Stonng  le  jour  oli  on  fera  le  relevS 
des  tuberculeux  entrSs  tels  ^  I'asile  ou  I'y  Slant  devenus.  Or,  poser 
one  telle  question  est  presque  la  r^soudre,  tant  elle  prSsente  an  carao- 
t&re  d'orgence,  une  portfie  d'intSrSt  gfiuSral .  II  ne  faut  pas  que  I'asile 
devienne  un  foyer  caohd  de  propagation  de  bacilles,  alors  qu'on 
prend  des  precautions  jusque  sur  la  voie  publique  pour  leur  des- 
truction. 

D&ik  on  a  rfialisS,  k  la  2^  section  des  femmes  k  Villejuif ,  un  dispo- 
sitif  qui  permet  d'isoler,*  en  mSme  temps  que  de  traitor,  quelques 
femmes  du  service  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire. 

Une  gardienne  ooDtamin^a  Buit  le  mfime  regime  avec  plein  suoc^. 
On  va  ^tablir  k  I'infirmerie  de  la  1"  section  dos  homines  un  pauueau- 
abrl  sous  pr€au  avec  toils  de  tente,  permettant  d'installer  5  lits  avec 
open-window  continu. 

Mais  ce  n'est  li  qu'un  minumum  bien  pr€caire,  outre  le  gardien 
(tuberculeux  dans  le  service)  et  les  5  malades  qu'on  y  placera,  il  reste 
beaucoup  d'autres  malades  de  ce  genre.  Aussi  avons-nous  demand4  le 
mdme amSnagement  dans  d'autres  quartiers  (7^).  Ici,  en  raison  de 
la  specialisation  du  service  poar  alitSs  et  g&teux,  la  mesure  prend  un 
nouvel  int4rdt. 

L'encombrement  persistant  et  croissant,  qui  a  donn€  I'an  dernier 
nn  exc€dent  considerable  de  journSes  sur  le  maximum  normal  se  ma- 
nifeste  dans  chacun  des  4  services  oil  1'on  compte  en  permanence  une 
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moyemie  quotidienne  de  80  &  100  maladee  en  surplus  des  places  pr^ 
vues.  II  en  r^aulte  une  reduction  proportionnelle  inrerse  du  cobfige 
d'air,  la  mortalitS  plus  grande,  et  la  plus  grande  facility  dee  coata- 
gions  dE verses,  eans  parler  du  aurmenage  du  personnel  d^bordd,  taut 
dans  les  services  sp^oiaux  que  'gSn£raux;  personaet,  dont  od  ne  sau- 
rait,  en  de  telles  conditions,  exiger  un  serrioe  aussi  bon  qu'en  temps 
Dormal. 

Mais  si  de  I'ezamen  des  maladea  presents  nous  paseons  it  I'examen 
desstatistiques  d'aeiles  par  cause  de  d€c^,  nous  trouvons  pour  la 
Seine. 

en  1899  170  dfiote  par  affection  pulmonaire 

pour  1017  parmi  lesquels  45  oas  de  phtisie  ou  tuberculoee 
>  11  bSmoptysies 

<  33  bronohites  ohroniques. 

On  est  frappfi,  d'autre  part,  en  relevant  le  taux  de  la  mortaIit4  tn- 
berouleuse  dans  les  dif  f^reotes  villee,  du  chiffre  Slevg  qu'atteignent 
celles  dans  lesquelles  il  y  a  de9  asiles  d'ali^ngs.  Des  renaeignements 
jtablla  par  la  direction  de  1' Assistance  publique  au  mioist^re  de  I'ln- 
t^eur  (1),  sur  La  population  des  asiles  de  France  pendant  les  cinq  an- 
nges  1894-1898,  il  r^ulte  que  dans  dos  asiles  publics  la  mortality  tu- 
bercaleuse  eat  tr&s  61ev6e;  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  les  chif- 
fres  suivants  empruntfis  h  M.  ie  professeur  Brouardel  (2). 

La  population  moyeane  cnnuelle  Stant  de  57;424  a\i6n&8,  it  y  a  use 
proportion  moyeime  de  672,6  d^^s  par  tuberculose,  soit  117,1  dSces 
sur  10.000  malades.  La  mortality  annuelle  par  tubercalose  en  {France 
Stant  de  43,8  pour  10.000  en  moyenne,  les  ali^nfis  payent  un  tribut 
presque  trots  fois  plus  considerable  que  les  autres  habitants. 

Les  aliSn^s  piraissent  partiouli^rement  sensibles  aux  contagions 
microbionnes.  Le  lait  a  6t6  depuis  longtemps  signal^  dans  les  €pid4- 
mies  de  cholera.  D  est  certain  'galement  que  parmi  les  aliSn^'se  tron- 
vent  un  grand  nombre  d'alcooliques  prjdisposSs  par  leurs  habitudes 
k  contraoter  la  tuberculose. 

Mais  si,  au  lieu  de  considerer  la  totality,  on  divise  le  aombre  des 
asiles  en  trois  groupes,  on  trouve  les  n^ultats  suivants; 

Popalatlon                              Deoea  Proportion 

(moyenne  de  5  ane)            fmovenne  iIp  5  ana),  (pour   10.000) 

28  asiles 20.241,5          398,2  196,7 

29  asiles 24 '625,1           208,6  88,3 

28asUeB 13-559,5             65,6  48,3 

(t)    R«pport  no.  T,  Comiaaion  da  U  tubaron'oM. 

(2)    (iLa  propagatioa  de  la  Tabaroaloae  at  lea  moyana  de  !■  oomfaattie.* 
p.3»5.  Mauon  et  Ci*.,  idit.  t^ariB,1900 
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Ce  dernier  groupe  reprgsente  la  mortality  commune  en  France,  il 
5  ou  6  unit49i|>r^s. 

La  mortality  par  tuberculose  n'eet  done  par  le  fait  n4oeasajre  de  la 
maladie.  Certains  asiles,  Cadillac  (Gironde),  Morlaix  (Fiuist^e),  per- 
dent  annuellem^nt  plus  de  500  aliSuSs  Bur  10.000;  d'autree  aussi  peu- 
pl€B.  Origans,  Pontorson,  n'en  perdent  que  30. 

iComme  loraqn'on  Studie  la  repartition  de  la  mortality  par  tuber- 
culose dans  les  quartiers  de  Paris,  on  est  ramen€  i  Tasile  insalubre 
oomme  on  I'a  4t4  a  la  maieon  insalubre  (Dr.  Brouardel.).» 

Une  enqufite  eamble  n^cesaaire  pour  rechercber  les  raisons  de  cetto 
mortality  effroyable  qui  frappe  quelques  asiles. 

Les  points  Bur  lesquels  devrait  porter  I'enquSte  serablent  fitre  ceux- 
oi,  suivant  M.  Brouardel: 

I^  discipline,  la  propretS,  sont-elles  observSes  avec  soin?  Com- 
ment se  foil  le  nettoyage  des  parquets,  au  balais  ou  par  voie  humlde? 
II  est  difficile  de  contraindre  certains  ali^nSs  h  ne  pas  disafiminer  lenrs 
orachats;  les  precautions  doivent  done  6tre  multipliSes. 

La  nourritura  de  ces  a1i€nes  est-elle  de  quality  suffisan-e?  L'aliSnS 
est  dispose  par  aa  maladie  k  contracter  la  tuberoalose;  si  par  une  ali- 
mentation iDSuffisarite  on  augmente  oette  predisposition,  on  cree  un 
etat  de  mis^re  physiologlque  dangerenx. 

II  serait  int^reasant  egalement  de  savoir,  pour  dlgager  I'influenoe 
de  I'alcoolisme,  si  ces  alienes  entreut  dSjft  atteints  du  tuberculose,  si 
oelle-ci  edate  pendant  les  premiers  mois  de  leur  s€jour,  si  les  anciens 
pensionnaires  sont  atteints  de  preference,  at  certainea  formes  d'aliena  - 
tion  predisposent  ^  oette  maladie. 

La  comparaison  avec  la  mortalite  tuberculeuse  dans  les  asiles  prives 
est  interessante.  Pour  15  maiaona  privees,  noaa  trouvons  de  93  &  99 
une  population  moyenne  annuelle  de  4,261,3  alienes,  avec  un  nombre 
de  dec^  moyen  de  17,6.  ^it  une  proportioiv  moyenne  de  39,9  pour 
10.000,  analogue  k  celle  de  la  mortalite  moj^enne  par  tuberculose  en 
France. 

Une  enquete  administrative  sur  les  causes  de  la  mortalite  tubercu- 
leuse et  de  la  mortalite  gSnerale  dans  les  asiles  d'alienes  semble  indis- 
pensable. 

Place  dans  un  asile  public,  I'aliene  n'a  plus  pour  proteoteurs  que 
le^  f onctionnaires  de  TEtat.  Oo  ne  saurait  aoup^onner  ces  demiera  de 
ne  pas  faire  pour  dea  desherites  tout  ce  qu'il  est  en  leur  pouvoir  de 
faire. 

Pour  lea  aerviteurs  et  infirmiers  des  aailes,  lea  resultata  foumis  par 
la  statlstique  sembleraient  au  premier  abord  tr4s  rassurants. 
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Les  86  asilee  publioa  ootnpteat  annaellement  pour  une  moyentie  de 
6,933,3  mfirmiers,  18,4  i&cha  tuberouleux  (moyenne  Mlculde  but  5 
annuitSs). 

Soit:  26,6  pour  10.000. 

Lee  16  ssiles  priv4s  comptent  uoe  moyenne  annuelle  de  810,7  infir- 
mierB,  aveo  3,0  d^o^  tuberculeox. 

Soit;  37,0  pour  10.000. 

Mais  oes  cbiffres,  commerobserTe  M.  Brouardel,  ne  reprfeen- 
tent  pas  la  rfialit^;  dans  certains  asilea,  le  direoteur  a  soiu  de  notw 
qa'on  ne  prend  oomme  infirmtera  que  des  hommes  aoumis  a  l'entr€e  k 
un  examen  physiqae  medical.  Le  directeor  de  la  Salpdtri&re  ajoate: 
cDaus  le  personse]  servant,  nous  n'avons  pu  compter  que  celies  de 
no8  infirmi^rea  couchant  en  dortoir,  paroe  que,  malades,  elles  sont 
transport^ee  k  I'infirmerie  et  comptent  an  nombre  des  hospitalism. 
Quant  &  oelles  qui  se  font  soigner  dans  leur  logemeut,  les  d4o^  sont 
compris  dans  les  dSc^s  &  domicile,  que  le  m&lecin  do  I'Stat  civil  vient 
constater,  et  dont  none  n'avons  pas  alors  oonnaiseance." 

D'autres  directeurs  d4clarent  qne  lorsque  les  inflrmiers  sontsouf- 
franbs,  its  demandent  i  quitter  I'^tabliseement  et  que  I'on  ignore  leur 
sort  ultSrfeur. 

Le  probl^me  reste  done  sans  solution. 

Pour  oompI6ter  ces  doQD^s,  nous  a'\  ons  eu  I'id^,  avec  M.  Tou- 
louse, d'adresser  un  questionnaire  &  quelques  ronfr&res  Strangers. 
Nous  avons  regu  des  documents  tr^s  int^ressants  &  notre  point  de  vue; 
ils  sont  relatifs  k  la  proportion  des  ali^nSs  tuberculeux  en  Grande- 
Bretagne,  en  Italie  et  en  Allemagne. 

Dans  ce  dernier  paya,  la  rSforme  est  ASjk  en  voie  de  r4alisatlon  et 
I'isolement  des  ali^n^s  phtisiques  pos£  en  prinoipe,  depuis  le  Congr^ 
de  Berlin  en  1899.  Nous  avons  re^u  de  M.  le  dooteur  Siemens  I'ex- 
po84  des  dispoeitifs  Stahtis  k  I'asile  de  Lauenbourg  oii  existe  un  veri- 
table asile-sanatorium  type  (Psych.  Wocheschr.,  Halle,  n*  1799). 

En  Italie,  sous  le  minist&re  du  gSnSral  Pelloux,  une  circulaite  da 
President  du  Conseil  a  rendu  obligatoire  Tisolement  des  tubereulenx 
aussi  bien  dans  les  asiles  d'ali^n^s  que  dans  les  Iidpitaux  ordinaires. 

M.  le  Dr.  Lulgi-Soabia  a,  dans  ImAnnalidi  JreMiairta,  IX 1899, 
pr6coni86  I'emploi  de  la  tui>erculine  pour  faire  le  diagnostic  prSalable 
des  aliSnSs  k  isoler  de  I'asile  de  Quarto  al  Marej  les  aliSnSs  eatranta 
sont  injectfis  a  la  tubercuUne,  puis  isoUs  dans  un  pavilion  distine' 
s'ils  prfeentent  la  reaction  caract4ri9tique. 

En  Grande-Bretagne,  la  Soci616  mgdico-psychologique  de  Ix)ndreSf 
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dans  son  assemble  generate  du  9  Novembre  1899,  a  discutfi  oette 
question. 

M.  E.  France,  de  I'asile  de  Claybury,  a  pr€oonis£  aussi  I'emploi 
du  rSactif  do  Koch  en  in jections  80us-cutan€es  pour  d€celer  la  tuber- 
ouloee  chez  lea  aligns  k  isoler  des  asiles.  La  majorite  a'est  raUi€e  au 
prinoipe  de  I'iBoLement  k  part. 

M.  le  professeur  Clouston,  se  basant  sur  rexamen  oliniqae  seule- 
ment,  4value  k  27  pour  100  la  proportion  mofflnne  des  tuberouleiiz 
dans  les  services  d'aU€n4s  de  I'^cosse. 

Voici  les  relevSs  Btatistiques  qui  n.ilitent  en  ce  sens  pour  la  Grande- 


Asiles  d^Angleterre  et  pays  de  Gallea. 
Population.  IMc^a.  doat  tabeioaloBe. 


-71.648 
-74  6&4 
-77.217 
-79.983 


7.182 
6.783 
7.298 
7.578 


28.841 


1.140,- 
1.173 


Moyennes 75.903     |       7.210     |       1.119     |       15.520/0. 

Asiles  pour  le  comt4  de  Londres. 

Pour  les  Asiles  d'Hauwell,  Colney  Hatch,  Banstead,  Cauchy,  Clay- 
bury,  la  mortailtd  totale  en  4  ans  (1890-1898)  a  4t£  de  4,182  pour 
11,442  d'effectif,  ainsi  d4compos€: 

Affections  intestinales 86  ) 

Cancer 118  \ 

Pneumonic 222  '  11,52  0/0. 

Affections  cardiaques 302  | 

—       tuberouleuses 482  ) 

Soit  une  proportion  de  tuberculoses  v4rifi4es  au  dScds,  o'est-a-dire 
10,5  pour  100  des  interuSs  pour  le  comtS  de  Londres; 

Et  14,7  pour  100  pour  toua  les  aliSn^a  d'Angleterre  et  Pays  de 
Oalles. 

M.  le  professeur  Clouston,  se  basant  sur  I'examen  clinique  seule- 
ment,  6value  k  27  pour  cent  !a  proportion  raoyenne  des  tuberculeux 
dans  les  services  d'aliSnSs  de  I'&sosse. 

La  difference  avec  les  asiles  d'Angleterre  est  ici  plus  apparente 
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que  r^elle,  si  I'on  Bonge  que  biea  des  malades  sont  trouv^  tubercn- 
leox  k  I'autopeie,  qui  de  leur  virant  €talent  douteux  ou  mScoimus. 

EaflD  M.  Clouston  ne  se  servant  pas  du  r&iotif  de  Kocb  devait 
forodment  obtenir  une  proportion  moins  forta  qae  ceux  qui  I'ont 
atilisS. 

II  r^Bulte  de  oes  diverses  docndes  qae  la  tuberculose  est  frgquente 
dans  les  asileg  d'aliSnte:  aussi  proposons^nons  an  Congr^  le  vote  da 
vceu  Buivant: 

Le  XIV  CoDgr^s  International  6tnet  le  voeu  qu'il  soit  procdd^  par- 
tout  k  des  mesures  mgtbodiques  de  propbylaxie,  it  I'Sgard  de  la  tuber- 
culose dans  les  asiles  d'allSn^s,  et  &  Tisolement  coratif  dee  ali€n4e  re- 
oonnus  tuberculeux  dans  le  divers  Stablissements. 


APPAREIL  HYDROTHERMIQUE 
Far  Mr.  UABCO  TBS7ES  (Torino). 

II  s'agt  d'un  apparail  pour  I'usage  mfidical,  grfloe  auquel  on  utili- 
se le  syst^me  con^u  par  le  Dr.  M.  Treves,  pour  donner  &  la  sonroe 
d'un  Ilqulde  un  degrS  queloonque,  compris  entre  la  temperature  pins 
basse  st  la  temperature  d'^buUition,  et  oela  d'une  fagon  inatanlanie, 
,  exacte  et  constanie. 

Cet  appareil  a  le  but  de  fournir  au  m€decin  le  moyen  de  pouvoir 
pratlquer,  aussi  bien  obez  lui  qu'au  lit  du  malade  une  cure  thermique 
queloonque  sur  des  parties  UmitSes  du  corps.  En  outre  il  peut  servir 
pour  plusieurs  applications  olintqueB  (tbermoSsth^sioniStrie)  et  de  la- 
boratoire.  II  contient  en  soi-mdme  tout  ce  qui  est  D^oessaire  poor  ob- 
tenir dans  les  conditions  susdites  de  temperature,  un  dcoulement  non 
interrompu  d'eau. 

La  source  vient  d'un  reservoir  d'alimentation,  passe  i  travers  on 
r^ulateur  special  de  la  pression  et  se  r4partit  en  deux  oourants,  dont 
I'un  est  ports,  au  moment  mdme  de  l*€odulement,  &  l'€bullition  imme- 
diate et  continuelle;  I'autre  courant,  en  oas  de  besoin,  est  refroidi.  Gee 
deux  courants,  eau  obaude  et  eau  froide,  arrivent  ensuite  k  un  appa- 
reil special  (hydro-ihcrmodistrihuteur),  qui  en  permet  I'utilisation,  sdt 
ti6par6s,  soit  mSiee  de  fagon  h  presenter,  en  sortant,  la  temperature 
desiree.  II  suffit  pour  oela  de  cbercher  sur  un  diagramme  tout  k  tait 
special  le  degre  de  temperature  qu'on  veut,  et  de  porter  sn  oe  degr^, 
la  pointe  d'un  levier  indicsteur. 
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L'eau  amsi  obtenue  peut  fitre  emploj^  Boit  direotement  (thermo- 
tbSrapie-humide),  spit  indirectement,  lui  faisant  paroourir  des  acoes- 
soires  sp^iaux,  qu'on  peut  appliquer  respectlTement  aux  diff^rentes 
oavitSs  naturellea,  ou  bien  aux  dlff^rentes  regions  de  la  pean,  anx 
quellee  ils  transmettent  ou  Otent  la  ohalear  suivant  le  ca3,  et  cela  poor 
un  temps  indSfini .  On  peut  ainsl  faire  durer  les  applioations  pour  on 
temps  beaucoup  plus  long,  l'eau  ne  pouvant  pas  faire  reseeutir  sod  ac- 
tion macSranb)  aur  lea  tiasus  (th^rapie  sdolie). 

Elle  va  ensuite  dans  un  rgcipieat  d'oti,  une  pompe  &  rotation  peat 
la  reconduire  h  son  premier  reservoir,  prdte  k  rentrer  en  oircqlation. 

L'appareil  sert  dono  tant  pour  la  cure  k  chaud  que  pour  la  cure  h 
froid  (continue  ou  altern^)  des  maladies  inflammatoires  aigues  on 
ohroniques  dii  canal  auditif  exteme,  des  voles  nasales,  de  la  bouolie, 
du  pharynx,  du  larynx,  du  rectum,  de  I'utSrus,  de  I'ur^thre,  du  vagiQ. 

II  peut  fttre  utiliser  pour  refroidir  et  pour  chauffer  les  pansements 
ohirurgicaux,  pour  le  traitement  dea  fractures,  des  distorsions,  des 
phlegmons,  etc. 

II  est  sp^oialement  indiquS  pour  le  traiteiqent  des  affections  rbu- 
matis males  .en  gSnSral,  artioulairea,  musculairea,  de  la  peau,  etc. 

L'appareil  sert  enfin  au  m4decin  pour  preparer  a  I'instant  m£me 
tout  instrument  pour  recherches  de  chimie,  histologic,  bactSriolo- 
gie,  etc.,  qui  pour  fonctionner  doit  dtre  port4  et  maintenu  k  une  tem- 
perature prSciae  et  oonstante  (Stupes  &  paraffine,  thermostates,  cham- 
bres  humides,  stSrilisations  de  sSrum,  etc. 
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PSYCHIATRIE,  COMME  SCIENCE  CLINIQUE 
Bftpp  .It  du  P.  PBEiraOWSKI  (Cracavis). 


In  dem  gegenwilrtigen  S^ande  der  PByobiatrie  laseen  eich  zwei 
Haupt  -  Ricbtungen  ucterBcheiden .  Auf  der  einen  Seite  steht  das 
<Gro6>  der  Psyohiater  der  Gegenwart,  auf  der  auderen  die  junge,  im 
Entstebec  begriffene  Kablbanm-Kraepelinscbe  Schule  (*■)  inDeutecb- 
land,  die  icb  bier  n&ber  besprecben  m5chte.  Die  ersteren  tnaoben 
kflinen  gebOrigen  Uaterachied  zwiscben  einem  Kraukbeitszustaode 
and  einem  einbeitlioben  Krankbeitsprozesse,  oder,  wolien  wir  sagen, 
einer  Krankbeitseinbeit.  Stellen  sie  einen  Zustand  feat,  so  t>efracbtea 
Bie  ibu  meiBtens  bereits  als  eine  KrankbeitseinbeiL  Sie  beriickBicbti- 
gen  den  Krankbeitsveriauf  fast  gar  uiobt.  Wenn  sie  bei  einem  Pdtien- 
tea  einen  depressiven  Zuetand  obne  irgend  welche  z.  B.  fiir  Paralyse 
Oder  Epilepsie  spreobende  Eracbeimimgen  findea,  bo  halten  aid  ibn 
scbon  fiir  eine  Krankbeitaeinheit  Melanobolie.  Soil  dieselbe  docb 
z,  B.  nach  Krafft-Ebing  nur  durcb  die  Depression  der  Gefiihie  und 
die  Hemmung  der  psycbisobea  Vorgange  obarakterlsiert  werden. 
Aebnlicbe  ganz  symptomatologische  DeflnitioQ  giebt  Kraff t-E^bing  fur 
die  Uanie  an,  derea  Krankbeitsbild  in  h^iterer  SUmmung  und  Steige- 
rung  der  psycbischen  VorgAnge  tieatebe.  Ein  Hemmungszustand  der 
paychisoben  Vor^lnge  oime  irgend  welebe  greBaeru  StOrungen  in  dem 
Gefiibls-Gebiete  bildet  scbon  fur  ibn  eine  Krankheit  s.  g.  Stupiditas. 

Hat  man  Ilallucinationen  und  Verwirrtheit  gefundeo,  so  geniigt 
das,  am  eine  beaondere  aelbsiandigo  Krankheit  e.  g.  Delirium  balluei- 
natorium  od.  Mania  hallucinatoria  od.  Amentia  u.  s.  w.  festzuatellen. 
Etcetera. 

Die  Definition  der  Krankbeiten  nur  auf  Grund  der  einmal  gefun- 
denen  Krankheitszustande  obne  jede  Oder  wenigstens  obne  gebOrige 
Berucksicbtigung  dee  Verlaufee  daa  ist  das  Kennzeioben  der  erwabn- 
ten  paycbiatriscben  Richtung. 

2  Hecker:  uZar  BegTUodnog  <I«b  klioisoben  Stand  punk  tea  in  der  Psy- 
ohiatfien.  Virchov'*  Archiv  1871.  B>1.  52.  Heft  II. 

3.  Deraetbe:  fZar  kliniBohen  Dict|;iiaBtik  und  Proraoatik  d.  payobisoliea 
grunVhftitnnB.  Zaitschr.  txu  PsyohiaUie.  Bd,  33.  Heft  v. 
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Und  doch  beweist  die  Lehre  von  den  Circulftren  pByehoeen,  ob- 
gleicb  man  uber  ihre  Bezichungen  zu  den  Hauptpsychosen  Niohts 
mehr  zu  sagen  wusste,  als,  dass  sie  circul&r  auftreten,  sowie  beweist 
auob  die  Lelire  von  der  Progressiven  Paralyse,  dass  sich  die  augen- 
Mlige  Beleutung  des  Verlaufes  fur  die  Erkeantniss  und  die  Defini- 
tion der  Kranklieiten  nictit  ganz  ignorieren  liess. 

Schon  k  priori  kSnnte  man  erwarten,  dass  das  Definieron  der 
Krankheitseiaheiten  unter  Nichtbarucksichtigung  des  Krankbeitsver- 
laufes  feblscblagen  moss.  Stutzt  sicb  doob  die  Definition  z.  B.  der 
Lungenentzundung,  des  Typhus  und  anderer  somatisoben  Krankhei- 
ten  niobt  nur  auf  den  Befind  einer  einmaligen  Uatersuchung  im  be- 
liebigen  Stadium,  sondern  in  erster  Linie  auf  die  genaue  Beobacbtung 
des  ganzen  Verlaufes  somit  aller  Veranderungen,  denen  das  Krank  - 
beitsbild  im  Laufe  der  Zeit  unterliegt. 

Dass  das  Identiflzieren  des  Krankbeitszustandes  mit  der  Erank- 
beitseinbeit  falscb  ist,  gebt  am  besten  daraus  berwr,  dass  die  auf  die- 
Eem  Boden  entstandenen  Definitionen  der  Krankbeiten  der  Wirklicb- 
keit  so  wenig  eotsprecben,  dass  der  seine  Diagnose'auf  sie  stiitzende 
Praktiker  fast  nicbt  im  Stande  ist,  eine  Prognose  mit  Bestimmtbeit  zu 
Btellen.  Wenn  er  einen  Patienten  mit  Depression  kurz  als  Uelancboli- 
ker  bezeiohnet,  so  ist  er  nicht  in  der  Loge  den  zukilnftigen  Krank* 
heitsverlauf  Oder  den  Ausgang  selbst  auoh  nur  mit  einer  gewissen 
WabrscbeiDlicbkeit  vorauszusagen,  deon  er  weiss  sowohl  aus  seiner 
eigenen  Erfahrung  als  auch  aus  der  Erfabrung  Anderer,  dass  einige 
von  den  s.  g.  Melancholikern  naob  einigen  Monaten  vollkommen  ge- 
nesen,  und  nie  mebr  im  sp&teren  Lebeu  geisteskrank  zu  werden.  An- 
dere  verlieren  ibre  Depression,  um  entweder  sogleiob  oder  nacb  eini- 
ger  Zeit  in  den  entgegeogesetzten  Zustand  der  Erregung  zu  gera- 
th»i.  Bei  Anderen  entwickelt  sich  der  cbarakteristiohe  Schwacbsinn. 
Nocb  Andere  bleiben  fiir  ibr  ganzea  Leben  Geistes-Invaliden  mit  den 
Kennzeicben,  die  sicb  dem  primSren  melancholiscben  Zustande  na- 
bert.  U.  8.  w. 

In  derselben  Lage  befindet  sicb  der  Arzt  der  alten  Rlcbtung  wenn 
Hanie,  Delirium  hallucinatorium ,  Stuplditas  u.  s.  w.  diagnostioiert 
hat.  , 

Wenn  man  nooh  binzufiigt,  dass  ganz  verchiedena  Zustande,  z.  B, 
Depression  mit  psychomotorischer  Ervegung,  beitnre  Stimmung  mit 
psyohomotorischer  Hemmung  u,  s.  w.  gleichzeitig  vorkommen kdnnen, 
und  das  diesgerade  nicht  zu  denSaltenheitengehbrt, — wenn  man  an- 
derseits  beruckslcbtigt,  dass  es  oFtgelingt  einen  direckten  Uebergang 
des  einen  Zustandes  in  den  anderen  zu  beobacbten, — dann  zeigt  sich 

57 
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wohl  ganz  kUr,  dass  das  Ausgangspunkt  und  das  ganze  daranf  auf- 
geetellte  Geblude  der  Payohiatrie  sobwaob  sind,  und  der  Fortschritt 
in  der  Psychiatrie,  den  die  Kahlbanm-Kraepelinsche  Schule  darstellt, 
wird  una  in  seiner  ganzen  Bedeutung  begrelflich. 

Der  Krankheitszuatand  z.  B.  Depression,  Erregung,  Stupor  ti.  a.  m. 
ist  keiw  Kraytkeitseinheit.  Der  Krankheitszustand  isf  ein  Symplon  oder 
ein  Stadium,  dies  ist  der  erete  Ricbtpimkt  der  Katilbaum-Kraepelin- 
sclien  Lehre. 

Aus  ihm  ergiebt  sicb  dor  zwelto:  daa  Aufstellen  der  KrankheHsein- 
htiten  sod  man  auf  die  Beobachtang  des  Krankeitaverlau/es  stuiten. 
Ueber  den  dritten  Grundsatz  der  neuen  Schule  will  ich  spater  Auskunft 
geben. 

Die  oben  erwfthnten  zwel  Jdeen,  wetohe  die  Grundlage  der  Kahl- 
baum-Kraepelinsoben  Sobule  bilden,  baben  die  Pajcbiatrie  den  ubri. 
gen  kliniscben  Wisaenschaften  nftber  gerQckt.  Wie  z.  B.  ein  Intermist 
bei  der  Deflniton  des  Typtons  abdominalia  niobt  das  eine  oder  das 
andere  Sympton  uder  Stadium, sondern  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit  genau  berucksiebtigt ,  so  thnt  desselbe  aucb  der  Psyobister  neae- 
rer  Sobule. 

DieerwiLbnten  zwei  Gedanken,  auf  denen  vor  atlem  die  neue  Richtung 
in  der  Peycbiatrie  berubt  1)  (uhren  in  Gebiete  der  Psyohiatrie,  als 
Wiseenscbaft,  zum  Umbaue  fast  des  ganzen  Gebaudea  derselben  2)  sie 
ermdglicben  dem  Praktiker  die  Prc^nosen  zu  stellen,  was  of  Tenbar 
der  tMste  Beweis  ibrer  Riohtigkeit  und  gros^en  Bedeutuug  ist.  Wollen 
wir  einige  von  den  Resultaten  etwas  Mher  betrachten,  zn  denen  die 
neae  Metode  bis  jetzt  gefGbrt  bat  (i). 

Dementia  praeoox  ist  der  neuen  Riohtung  gleich  dem  erstgeborenen 
Kinde.  Sie  entstand  auf  Reehaung  fast  aller  friiheren  Fsycboson.  Ilia 
Teil  der  PtLlle  fr&ber  ais  Manie,  Melanobolie,  Amentia,  Stupiditas, 
sogar  Paralysis  progressiva  u.  a.  diagnostioiert,  hat  sicb,  Dank  der 
neuen  kliniscben  Forsobungs- Metode,  ale  einer  a1>ge8onderten  Kraak- 
heitseinheit  angehOrend  erwieeen.  Die  letztere  ist  duroh  allmahlicbes 
Verohswinden  des  ganzea  Gefublslebens,  durch  SchwScbung  der  Ur- 
teils^igkeit, StOrungen  der  Willensttti^keit  und  iDestimmte  Halluci- 
nation bei  sonst  gjit  erbaltenen  Auffassung,  Gedflobtnisse,  abstraktem 
Denken  charakterisiert. Dazu gesellen  sich  gewisse  Absonderlicbkeiten 
im  Benebmen,  wle  Grimassen-Scbaeiden,  Spanungen  in  den  Muskeln, 
Stereotipie,    Negatywismos  u.  a.  Die  gaoze  Krankbeit  bat   einea 

(1)  N«herM  will  aioh  der  Lewr  to  betreffend«ii  Pablilc^tioitea  ftOMnohui 
tiud  inabesaudeere  io  dom  Krftepeliaohen  uLehTbaohe  dei  Payohiatrie».  Loip- 
lig.  VII  Anflmge. 
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bestiminten  charakteristischen  Verlauf.  Es  tritt  gew&hnlioh  umacb 
tiinem  melancholiscben  AufaogBBtadin  9.  g.  Icatatoniacher  Erregunge- 
zustand,  der  mit  Stupor-oder-Paranoidal-Zust&Ddeo  abweohaeic,  um 
schliesslich  in  einem  Zustande  des  SchwaobBinns  sein  Ende  zu  finden. 
In  den  Zvisohenzeiten  kehrt  niemals  volUtandige  Gesundbeit  zuriiok. 

Die  zweite  Frucbt  dar  oeue  Metode  ist  die  Kraepelinscbe  Lehre 
iiber  daa  Man!  acb- Depressive  Irreaein,  die  Kranklieit,  die  vor  allem 
das  GemQtsleben  betrifft,  welches  in  dem  Erregnng,  sowobl  wie  in 
dem  inelanohollschen  Zustande  gesteigert  wird,  im  Gegensatze  zu  der 
Dementia  praecox,  bei  weloher  das  Gemiits-Leben  nicbt  nur  keiner 
grOsseren  Steigerung  unterliegt,  sondsm  sogar  gescbwKcbt  wird. 
Cbarakteristisch  fur  diese  Krankheit  ist  periodiscbe  Wiederkehr  ver- 
schiedeaer  Zust^de,  wie:  Depression,  Erregung,  Hemmung  der  psy- 
chisobsn'  Vorgange ,  weiterhin  Tersobiedene  Combination  und  ein 
alhnilbliches  Ineinander-Uebergehen  dieser  Ztistfinde.  In  der  Zwis- 
cheuzeit  erfreuen  sicb  die  Kranken  einer  completen  Gesundbeit. 

Der  Begriff  der  Melancbolie,  als  einer  Krankheitseinbeit  ist  sebr 
beschrankt  wordea,  zu  Gunstea  der  Dementia  praecox  nnd  des  Ma- 
□JBch-Dopressiven  Irreseina.  Die  Melancholia  ist  nacb'  Kraepelin  eine 
Krankbeit  des  Riiokbildungsalters,  welche  in  Depression,  Versundi- 
gungsideen,  mit  entsprechenden  Wahnideen  und  einer  psyohomotoriS' 
ohen  Unruhe,  mit  einer  in  ungefahr  ^h  der  F&lle  gunBtigen  Prognose , 
in  Vs  mit  Uebergang  in  den  eigapartigen  Invalidenzustand  bestebt. 

Die  frubere  Manie  ist  in  ihrer  Existenz  erscbuttert  worden.  Die 
FSlle,  welche  frilher  zu  diesem  Krankheitsbilde  gez^hlt  wurden,  er- 
weisen  sicb  der  genauen  kliniscben  Untersuchung,  ala  teils  zur  De- 
mentia praecox,  teil  zum  Manisoh-Depreesiren  Irresein  gehOrig. 

Die  genaue  Beobachtufig  des  Verlaufes  der  Falle,  welche  bisber 
gewQhnlich  als  Paranoia  definiert  wurden,  bat  gezeigt,  daas  diese 
Falle  nicht  einer,  sondern  zweien  verschiedenen  Krankheiten  ents- 
preoben.  In  einem  Teile,  als  eigentliche  Paranoia  bezeichnet,  herr- 
BchensystematisierteWabnideen,  obneScbwacbsinn-DerganzeProzees 
kann  Jahre  und  Jahrzebnte  obne  grOssere  Fortsohritte  besteben. 

In  dem  anderen,  yon  Kraepelin  Dementia  paranoides  genannt,  und 
als  Untergruppe  der  Dementia  praecox  betracbtet,  nnterliegen  die 
Wahnideen  keiner  Systematlslerung.  Der  Prozess  fiihrt  rasch  zum 
Sohwachsinn.  Dazu  gesellen  sicb  andere  Zeichen  wie  absurde  Absonder- 
lichkeiten,  das  Feblen  der  Konsequenz  im  Entwickeln  und  Verteidi- 
gen  der  Wahnideen  etc.  Der  Zustand,  der  Vrlauf  und  das  Ende  sind 
bei  den  beiden  Krankeitsbildern  ganz  verscbieden,  dementsprecbend 
miisaen  auoh  die  letzteren  als  ganz  versobiedene  Krankheiten  betracb- 
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twerden.  Vod  dem  Delirium  halluoinatorium  sind  die  T&lle  zu  treii- 
m,  bei  denen  nebeiideu  HailucinatioDen  und  der  Verwirrtlieit  die 
ite  AuffasBODg  Intakt  bleibt.  Dieselbeo  sind  ale  ein  ZuBtand  der  De- 
entia  praecox  zu  betraobten. 

'  Die  Kraukheit-Stupiditas  ist  ad  minimum  reduziert  wordeu.  Sie 
it  sioh  vielmebr  ale  eIn  bei  verschiedenen  Krankheiteu  auftretendes 
rmptom  erwieeeu. — Dipsomanie  ist  aurepileptieche  Grundlage  ges- 
llt  worden. — Die  Diagnose  der  Hysteric  ist  aeltener  geworden. — Mo- 
fiziflrt  ist  die  Lehre  iil>er  die  Epilepsie.  U.  s.  w.  U.  s.  w. 

Solcbe  Ergebniiise  bat  im  Laufe  nicht  vieler  Jahren  die  neue  Meto- 
I  schon  gebracbt.  Es  muss  Iiinzugef  ugt  werden,  dass  diesor  Umbaa 
li  weitem  noch  nioht  seinem  Ende  entg^ensicbt.  Die  ganze  Arbeit 
rd  sicb  weiter  entwiokein,  Vieles  wird  in  ihr  noch  vielleicht  TervoU- 
Indigt,  ja  ganz  verandert  werden.  ' 

Der  Um£taad,  dass  &hnlicbe  KrankbeitszusUtnde  in  den  verschie- 
nen  Krankbeiten  vorkommen  kdonen,  musste  den  Gedanken  erwe- 
ea,  ob  man  in  diesen  Zustitnden  seLbet  nicht  irgend  welcbe  Unt3r- 
tiiede  finden  kOnute,  ob  es  nicht  gelingt  die  Merkmale  auszusuchsn, 
tlohe  z,  B.  den  melancbolischen  Zuatand  den  Manisch -Depressiven 
regeins  von  domjeoigen  der  Dementia  praecox  oder  Melaacholie 
B.  w.  untersobeiden.  Dieser  Gedanke  wird  jetzt  in  der  Kraepelin- 
len  Klinik  realisiert— und  dies  ist  d-js  dritle  Kennzeichen  der  neaen 
hule.  Auch  hat  sie  in  dieser  Ricbtuqg  schon  wicUtige  Erfolge  aufzu- 
lisen.  Es  hat  sicb  herausgestellt)  dasa  sich  der  depressive  Zustand 
p  Melancholic  von  denjenigen  der  anderen  Krankbeiten  durch 
iruhe  und  eine  Neigung  zum  Jammern  untersohoidet,  w&hrend  sich 
c  depressive  Zustand  des  Manisch-Depressiven  Irreseins  mebr  durch 
immung  der  psycbomotorischen  Th^tigkeit  kennzeichnet.  Bei  der 
slancbolie  ist  die  Depression  viel  starker,  als  bei  dem  Maniscb-De- 
sssiven  Irresein,  wo  der  Kranke  sogar  im  Stande  ist,  zu  IScheln 
g.  Lebilitttt).  Bei  der  Melancholic  sind  immer  Versiindigungs-Ideeii 
rbanden,  bei  Manisch-Depressiven  Irresein  kbnnen  sie  fehlen. 

Die  Depression  aus  Dementia  praecox  wird  gew&hnlich  von  Halluci- 
tionen,  namlicb  von  GehOrstanscbungen  haufig  unangenehmer  Art, 
rie  von  den  ftbrigen  Merkmalen  der  Dementia  praecox,  wie  Katalsp- 
,  Negatywismug  u,  b.  w.  begleitet. 

Nicht  venigor  liesB  sich  ein  wesentlicber  Unterschied  zwischen  der 
iniakalischen  Erregung  der  Dementia  praecox  und  derjenigen  des  Ma- 
icb- Depressiven  Irreseins  naohweisen.  Grosge  Verwirrteit  bei  gerin- 
?er  motorischer  Erregung  und  dabei  vi>llig  erhaltenem  Bewussteein, 
ringe  geistige  Productivitflt,  Stereotypic,  ziellpse  Bewegungen,  Gri- 
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massen-Sobneiden,  Verbigeration  u.  a.  Symptoine  der  Dementia  pras- 
-oox  unterscheiden  genau  de  Err^uagszustand  der  lezteren  Krankheit 
von  demjenigen  des  Manisob-DepresBiven  Iireaeins. 

Es  IBsst  sich  zwar  nicht  leognen,  daea  die  Beobaohtung  des  Ver- 
laufes  und  die  genane  Analjrse  des  Krantheitsbefundes,  welohe  die  jet- 
zige  UnteraucbungB-Metode  von  dem  Psyobiater  erfordert,  seine  Aaf- 
gabe  bedeutend  erschwert.  Dafiir  wird  ihni  aber  die  Genugtuung  za 
Theil,  dass  esermdglicht  worden  ist,  Prognoses  zu  stellen,  was  der 
wichtigste  praktiacbe  ErfolgderKablbaum  ihrer  Bationalttat  ist. 

Und  noch  einen  Moment  mdchte  iob  hinzufugen.  Mmlioh  hat  Krae- 
pel'n  in  seiner  eben  dargestellten  Bestrebung,  schoo  laden  Krankheits- 
zust^nden  selbst  die  Difforenziel-Merkmale  festzustellen,  der  erste  did 
experymentell-psychoIogiBchen  Untersuchungen  in  die  Peychopatolo- 
gie  eingefiibrt,  wie  Sie  das  hier,  M.  H.,  auch  non  einem  anderen  Vor- 
tragenden  (Dr.  Waygaodt)  geht^rt  haben. 

Dafur,  wie  die  Krae{>etin8che  Lehre  von  den  Srztliohen  Publikum 
aufgenomtnen  wird  mag  una  der  Umstand  als  Beweis  dienen,  dass  die 
entsprechenden  Publikationen  beinahe  augenblicklich  ausverkauft 
werden.  Die  secbste  Aufiage  seines  Tjehrbuches  der  Psychiatrie  ist 
schoQ  v&llig  ersohOpft  und  bald  erscbeint  die  eiebente.  Ich  halts  Gele- 
genheit  in  der  Heidelberger  Klinik  einen  alteren  Praktiker  Dr.  Iscbel 
kennen  zu  lernen,  der  seit  zefan  Jahren  in  der  Irrenanstalt  von  Jam- 
bow  arbeitet.  Aus  ti^fem  Russland  ist  emacb  Heidelberg  gebommen, 
um  an  der  Quelle  die  ICraepelinsohe  Lehre  kennen  zu  lernen,  die,  wie 
er  sich  selbst  ausdriickte,  fast  sein  Lebens-Problem  gelSst  bat,  in  dem 
sie  ihn  in  den  Standsetzte,  einem  betriibten  Bauer  entecheidende  iiber 
das  SohicksaL  seiner  kranken  Fran  oder  seines  Kindes  Auskunrt  zu- 
geben. 

II 

Zu  den  oben  dargestellten  Grunds^tzen  der  Kahlbaum-Kraepelin- 
Bcbeu  Schule  mOohle  ich  noch  Folgendee  binzufiigen.  Drei  Bedingun- 
gen  miisste  man  noch  geniige  tbun,  um  die  Psychiatrie  den  ubrigen  kli- 
nisohen  Wissenschaften  gleicb  zu  stellen. 

1)  Wahrend  man  bei  den  somatischen  Krankhelten  schon  sett  Ian- 
gem  der  Stoffwechsel  untereucht,  findet  d'es  in  der  Psyohiatrie  nur 
aehr  wenig  statt.  Es  ist  vor  allem  wissenschaflicb  wertvoll,  zu  erfor- 
Bchen,  ob  und  in  welcher  Weise  der  Stoffwechsel  bei  alien  Geisters- 
krankheiten  verSndert  wird.  Mit  unseren  jetzigea  Kenntnissen  und 
vorallem  mit  dem  Nachweise  patolt^ischer  VerSnderungen  in  der  Him 
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Rinde  bei  der  psycbisoh^n  Krankheiten  Uast  sich  die  AnBchauung,  dass 
dieaen  ErankheiteD  gar  keine  Bomatisohe  Verfinderuogen  entsprechon, 
nicht  mebr  vereinigeQ.  Weonaberdie  lelzteren  tats&chlich  exiatierant 
80  muBsen  aie  auch  ihren  Ausdruok  in  quantitativer  oder  qualitatiTer 
chimisoher  Ver&nderung  dOB  Stoffumsatzes  (inden.  Wir  wollen  ibn 
also  zum  Gegenatand  der  Uaterauohung  maohen  und  vot  allem  die 
italienischen  KoIlegeD  befolgen,  die  beeonders  dieaem  Gebiete  ihre 
Aufmerksamkeit  scbeoktea.  Ich  will  niclit  soweit  geben,  zu  behaup- 
tea,  wie  wait  dieoe  Forsobungen  irgeod  welche  grOssere  Vorteile  fur 
die  DiagDOBtik  briogen  kOnuea.  Ich  bemerke  jedoch,  dass  wir  doch 
nioht  nur  praktiBohe,  aondem  auch  rein  wlasensohaftlicbe  Ziele  ver- 
folgan,  indem  wir  die  gebeimnisvollen  NatutrSthsel  auf  iinser«n 
Oebiete  dem  menachlioben  Erkennen  zug&ngliob  zu  machen  beatrebt 
Bind. 

Mit  der  dntersuohung  doa  Stoffumsatzes  bei  Geisteakrankbeitan 
etaht  in  eager  Beziebung  die  genaue  ErkenntniBB  der  Verilnderungea 
in  alien  kOrperlichen  Organen.  Die  genaue  kOrperliohe  Untersuchung 
onserer  Patienten  iat  der  dazu  fulirende  Weg. 

Wir  dtirfen  nioht  vergeeaen,  dass  eiuerseits  die  Hirarinde  ein, 
obwohl  daB  bOcliste,  der  vielen  Organen  dea  mensohiicheQ  Organis- 
mus  ist,  und  dass  anderaeite  zudi  Wesen  dea  letzteren,  wie  eiaes  jeden 
Organifimus,  gehbrt,  dasa  innigste  Beziebungen  und  gegenseitige 
Abh&ngigkelt  der  einzelnen  Organe  bestebn.  Versuchen  wir  in  dieeen 
Abecbnitt  der  Natur-Eracbeinungen,  mit  welchen  wir  zu  thun  h&l)eii, 
init  unserer  Forsohung  einzudringen!  Dieser  Fostulat  findet  groBse 
Anerkennnng  vor  allem  bei  den  franzOsiacben  KolIegSn,  die  allgemein 
befolgt  zu  werden  mOgen ! 

2)  WShrend  alle  anderea  kiinisoben  WiB^nsoliaften  dieMOglichkeit 
des  gteicbzeitigen  Auftretens,  also  einer  Kombination  verscbiedener 
Krankheiten  ateta  ror  Augen  liabeo, — man  hat  sogar  z.  B.  Typhus 
abdomioalis  und  Ty phua  exantSmatious  zusammea  auftretend  t)eoba- 
cbtet  und  besohrieljen. — begegnet  man  io  der  Psychiatrie  und  hie 
and  da  Gedaoken  von  der  Milglicbkeit  der  Kombination  versohiedener 
Payohosen,  jedoob  ohne  voUea  VersUlndniss  ihrer  Bedeutung  und  Tra- 
gweita.  Dieaer  Gedanke  wurde  daa  genaue  Definieren  der  Krankheit- 
seinheiten  sowie  die  dyfferentielle  Diagnoetik  unter  ibnen  erleichtem. 

Fiir  die  Ricbtigkeit  dea  oben  erwfihnten  Gedankena  iiber  die  MOg- 
licbkeit  des  ZuBammentreffens  der  Psycbosen  spricht  nicht  nur  das 
Beispiel  der  somatiBohen  Erankbeiten,  sondem  auoh  die  bisherigen 
Ergebniase  der  Forschuag  each  den  patologischea  Ver&nderungeii  in 
der  Himriade.  Im  Niaal'soben  Laboratorium  werden  oft  sogar  in  einer 
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nnd  derselben  Nerreozelle  zwei  uad  bisweilen  drei  verohiedene  Ve- 
rinderungs-Arteu  festgesteUt.  Nissl  bat  eine  ganze  Reihe  von  8.  g. 
kombinierteii  Ver^deriiDgan  anterachieden. 

In  seiner  Arbeit  <Ueber  eioige  Bezietmngen  zwisohen  Nerven- 
Zelle  Erkrankimgen  und  gliOsen  Ersobeinungen  bei  verscbiedenen 
Psyoboseov  (1)  sagt  Nissl:  <rJene  Erkrankuogsformen^die  icb  als  kombi- 
>nierte  Erkrankungen:  a)  dev  acuten  und  cbronischen  und  b)  der 
icbroniBchen  und  acuten  bezeiobnet  babe,  eind  auBserordentlich  gut 
(Obarakterisiert ,  indem  sowohl  die  merkannten  Erscheinungen  der 
>acuter  als  aucb  der  ohroniscben  Erkrankung  klar  zu  Tage  treten. 
>Auob  aobeint  es  eine  MiBobform  zwischen  den  obronisohen  und 
>aobweren  Zellkrankbeiten  zd  gebens. 

Icb  mOcbte  endlioh  in  Bezug  auf  die  Frage  toq  der  KombinatEon 
der  Psychosen  einige  Fragen  etellen.  Kann  Lues  bei  einem  Kranken, 
der  sei  es  mit  ManiBob-Depressivem  Irresein,  sei  es  mit  Dementia 
praecox  oder  mit  epileptiscber  Psychose  u.  a.  belastet  ist,  zum  Auf- 
treten  der  Progreseiven  Paralyse  fiihren?  Und  wenn  das  tbatsacbliob 
gesohiebt,  ob  mit  diesem  Augenblicke  seine  frubere  Erkrankung  yers- 
cbwindet? 

Izt  z.  B.  ein  E;>ileptiker  gegen  alJe  die  Noxen  immun,  welobe  sonst 
andere  Erkrankungen  verursacben? 

Verliert  eine  byeterische  Person  ibre  primilre  Erkrankung,  sobald 
aie  eine  andere  Psycbose  bekommt?  U,  s.  w. 

Zweifellos,  iet  es  nioht  auagesoblossen,  dass  einige  Erkrankungen 
gleicbzeitig  nicbt  auftreten  kOnnen,  wie  es  auob  bei  den  somatisoben 
Krankbeiten  der  Fall  ist.  Dadurcb  wird  jedoch  ddr  erwObnte  Gedanke 
vher  die  MOglichkeit  der  Kombination  von  I^ohoeen  seine  Bedeu- 
tung  nioht  verlieren. 

3)  Jeder  andere  Kliniker  muss,  bevor  er  zum  Bett  des  Eraakeu 
tritt,  grilndliob  die  Bestandteile  des  menachlioben  KOrpers  (Anatomie) 
Bowie  seine  normale  Lebensfuaktionen  (Pbysiologie)  kennen  lemen. 
Dies  ist  aber  in  der  Fsyobiatrie  nicbt  der  Fall.  Der  Paycbiater  bleibt 
ohne  eine  solcbe  Vorbereitung. 

a)  Dass  man  von  den  Eigensobaftea  und  Funktionen  des  normalea 
Indywiduums  n'Ohtviel  weiss,  kein  Wander,  da  siob  bisber  die  be- 
treffende  Disoiplin  eret  in  den  friibesten  Anfangsstadien  beftndet.  Wie 
oft  mit  den  neuen  wissensobattlichen  Ideen  der  Fall  ist,  ist  Frankreich 
ihr  Qeburtsort  Icb  meine  darunter  die  Untersuobungen  von  Binnet 
D.  a.  Diese  Untersucbungen  sind  fur  uaa-Psycbiater  sebr  wictbig,  da 


(1}    Afchir  fat  PBychiatiie.  Bd.  32.  Heft  2.  1899. 
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Bie  uns  eine  genauere  Uaterscheidimg  d«s  Patologisehen  von  dem  N<h' 
malen  erleiobtem  werden. 

Aber  auoh  wlr  kOnntMi  sehr  viel  fur  diese  aeue  DiEciplin  ieisten, 
und  zwar  ueswsgao:  a)  weil  wir  das  Patologisohe  im  geistigBD  Leben 
kenoeii  und;  b)  veil  wir  in  dem  Oebrauche  der  Metode  der  auaseran 
Beobaohtung  geubt  slnd,  welobe  ia  jeDer  DiBciplin  die  HauptroUe 
spielt.  Es  muss  dabei  darauf  hingawieseii  werden,  dass  das,  was  mit  den 
Worten  (indyviduelle  Psychologie'  bezoiohnet  wird,  zwei  gacz  ver 
Bobiedene  Wissensohaften  in  aioh  enth&lt:  die  eioe,  die  den  alien  Hen- 
soben  gemeinsamen  Verlauf  des  geietigen  Lebens  untar  dem  ESnllusse 
verscbiedenster  innerer  und  Susserer  Lebengbedingungen  untersucht, 
die  andere,  walebe  Differenzen  zwiscben  den  Tersobiedenea  Henschen 
keonea  lemen  und  die  Klassifikation  derselben  in  die  Menschen-  Typen 
aufzustellen  bestrebt  aein  muss. 

b)  Wena  wir  daran  niobt  eohuldig  sind,  dass  wie  das  geistige  Le- 
bm  des  normalen  Menscben  nicbt  kennen  (da  die  betreffende  Disciplin 
fast  noob  nicbt  existiert),  so  Bind  wir  aber  niobt  ohue  Schuld  in  der 
Beziebung,  dass  wir  keine  griindlicbe  Kesntniss  der  psychiscben  Ele- 
mente,  dli.  der  Bestandteile  Bowobl  des  normalen,  wio  anormalen  gels- 
tigen  Lebens,  beeitzen.  Wir  baben  gewObnlieb  keine  pqycbolc^Bohe 
Vorbereitung.  Wir  beschaftigea  uns  mit  der  Patologie  des  geistigen 
Lebens,  von  der  Anatomic  aber  und  (ier  Physiolc^e  de  selbea  wiseen 
wir  nicbt  viol  mehr,  wie  sit  vemia  verlio  jede  Kdobin.  Es  erscbeinen 
umfangreiche  Lebrbucber,  Monograpbien  und  einzelne  Arbeiten— der 
par  excellence  empirisoben  Wissenscbaft  iiber  die  psycbischen  Er- 
Bobeinungen; — wir  kummern  uns  darum  niobt  vlel. 

In  beaserem  Falle  versteben  wir  etwas,  gewQbnlicb  nicbt  viel,  von 
den  experimentell-p^obologisoben  Untersucbungen  und  sind  sofort 
iiberzeugt,  dass  die  s.  g.  experimentelle  Psychologie  scbon  die  ganze 
Psycbologie  ist,  alles  anbere  ist  sobon  Metapbysik  (1).  Sancta  simpli- 
citas! 

Die  B.  g.  ezperimentelie  Psycbologie  ist  erstens  keine  selbststandige 
und  einbeitlicbe  Disciplin.  Zur  Bestimmung  der  Wissenschaft  gehdrt 
nicbt  nur  die  besondere  Untersuchungs-Metode,  sondern  und  vor 
allem  der  besondere  Cregenstand.  Die  pBychoIogischen  Experiments 
werden  aber  angewandt— sowobl  bei  der  Erforscbung  der  Elements 
des  menscblicben  psycbiscben  Lebens  und  der  g^enseitigen  Beziehun- 
gen  der  letzteren  (aJlgemeine  normale,  .bescbreibende  s.  anaiitische 
Psycbologie),  wie  bei  der  Untersucbung  der  g^enseitigen  normalen 


(1)     Auiltfutang  an  eine  indereelben  Sektion  atattgefaadeDe  Dukiuion. 
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Beziehungec  zwischen  den  physisohen  und  physiologiBchsD  uod  den 
psychischen  Erscliemuiigen  (Psychophysik  uod  Psychophysiologic); 
■wie  bei  der  ElrforBChung  dea  normalen  Verlaufea  unter  den  veraohie- 
denBtfin  Lebens-UmBtfindeD  der  geistigen  Prozeese  sowie  der  indyvi- 
diiellen  Verschiedenheiten  der  Menschen  und  der  Aufstellung  der 
mensohlichen  Typen,  endlich  bei  unserer  psycbopatologiachen  For- 
schung,  in  welche,  wie  erw&hnt,  das  psyohologiache  Experiment  yoQ 
Kraepelin  eingefubrt  worden  ist.  AugeslchtB  alles  dessen — von  der  ex- 
perimentellen  I^ychologie  zu  sprecben  ist  dasselbe,  wie  etwa,  wenn 
man  z.  B.  von  der  auskultativen,  perkuseivon,  palUtativen,  etc.  Medi- 
cin  Bprecben  woUte. 

Zweitenfl,  sind  die  experlmentellen  Untersuchungen  sogar  auf  dem 
Gebiete  der  allgemeinen  normalen  Psycbolc^ie  nlcbt  nur  ein  kleiner 
Bniohtell  der  letzteren,  sondem  aie  beruhen  auch  auf  der  letzeren, 
welche  f ilr  Bie  Grundlage  und  notwendige  Bedingung  bildet.  Es  muss 
doch  fur  das  VerstSndniss  und  die  entsprechende  Beurteilung  der 
Ergebnisse  sowie  fCir  eine  entsprechende  E^nstellung  der  Eicperimente 
-2.  B.  mit  den  Wahrnehmmigen,  VorstellungeD,  Willenserscheinungen 
etc.  die  KenntnisB  dessen  notwendig  sein,  worin  diese  Wahrnebmun- 
gen,  VorBtellungen,  Willenserflcbeiniuigen  etc.  bestehen. 

Dass  die  normale,  allgemeine  Fsyohologie  eine  Grundlage  fur  an- 
dere  psyohologlschen  Dieciplinen,  daher  auch  fiir  die  zu  diesen  Disci- 
pUnen  gehbrenden  experlmentellen  Untersuchuogen — bildet,  braucht 
nicbt  weitor  erOrtert  warden. 

M.  H.  Wenn  die  Psychiatrie  alien  anderen  ktinischen  Disciplinen 
gleich  sein  uad  auf  dem  wirklioh  strengen  wisssenscbattlichen  Boden 
stehen  soil,  mussen  wir  mit  den  Bestandteilen  und  der  Zusammenset- 
zuag  des  geistigen  Mechanismus  griindUch  bekannt  werden!  Die  Ur- 
aache  der  gegenwSrtigen  anormalen  und  sonderbaren  Erscheinung, 
dasB  sich  die  Psychiater  wenig  bemiihen,  die  peychischen  Elements 
und  ihre  gegenseitigen  normalen  Bezlehungen  kennen  zu  lemen, 
scheint  in  dem  unglucklichen,  naiven  Nachlasae  frilherer  Deceonien 
zu  liegen,  wonaoh  der  Gedanke  so  der  Bewegung  gleicht,  wie  *a» 
gleicht  «a>.  Es  musste  daraus  leicht  die  Meinung  entstehen,  dass  fiir 
die  Kenntuiss  der  Psyche  die  Untersuchungen,  die  sioh  nicbt  auf  die 
physisch-physiologische  Funktionen  des  Gehimes  beziehen,  nicht  not- 
wendig sind. 

Wenn  die  Rede  von  der  grundlichen  psychologiscben  Vorbereitung 
der  wissenschaftlich  thatigen  Psychiater  ist^muas  bemerkt  werden, 
dass  dadurch  nicht  etwa  das  Durchlesen  dieses  oder  jenes  psycho- 
logischen  Lehrbuohes  gemetnt  wird.  Wie  man  die  Bestandteile  des 
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Toenschliohen  Kdrpers  duroh  das  Leeea  der  anatomischea  Bucher  odw 
etwa  duroli  die  Betrachtung  der  anatomisohan  Atlasec  nicht  nSbor 
kennen  zu  leraeD  vermag,  sondern  zu  diesem  Zweoke  betreffende  Or- 
ganen  am  Leiche  mit  eigenen  Augen  seben  muBS,  so  vennag  man  auch 
die  psyohischea  ErsoheinuDgen  bloBs  aus  d«a  B&ohern-Atlasen  und 
Bilder  giebt  es  bier  sogar  niclit — keonen  lemen,  sondera  man  mass 
dleee  Ersoheinungen  aelbet  zn  betracbten  verateben,  waa,  wie  bekannt, 
eine  niobt  leichte  und  eioe  grOssere  Uebung  verlangende  Aulgabe  ist. 
Wena  die  peycbologischen  Kenntnisse  auf  diese  Weise  erworben  w9- 
ren,  80  wurde  ee  der  Pall  nioht  mt^licb  seii],  dass  nooh  beute  manobe 
'  angesebenen  Forsober  ibre  psjcbiatrisoben  Lebren  auf  die  Herbart* 
sobe  Psyobologie  sttitzeD. 

Die  praktiBobe  Konaequenz  der  angefilbrten  AuBfiUuruQgen  iat  die, 
—68  soil  den  HOrern  der  mediciniscben  Fakultftten  der  Besucb  der 
VorlesuQgen  ubar  Psyobologie  erleicbtert^werden,  sowie  derjenige  der 
betraffenden  Seminariea  mid  Laboratorien  ermdglicht  warden  waJcb- 
letztere  ahnlich,  wie  die  anatoroisohen  Prosektorien  obvobl  se'.bstrer- 
stikndliob  auf  anderen  Wegen  die  selbetftudige  und  grundliche  Erkoi- 
ntniss  das  GegaDstandae  besonders  fordern.  Auf  diese  Weise  wird 
denjeaigeD,  die  sioh  der  wiasenBobaftlioben  Tbfttlgkeit  auf  dem  Ge- 
biete  der  Psyobiatrie  widmen,  die  Mdgliobkeit  gegaben  werden,  sicb  die 
gr&ndlicbe  Vorbereitung  zu  Tersohaffen. 

Zum  Scbluss  mOcbta  ich  binzufiigen,  dass  icb  bier  von  der  selbst- 
verBtandlichen  Bedeutung  filr  die  Psyobiatrie  der  aoatomisoben  Un- 
tersuchungeD  der  Hirorinde  absiobtlicli  nichf  geeprooben  babe,  da  ich 
bloBS  von  dem  rein  Klinisoben,  db.  Ton  dem,  was  mit  dem  Eraaken, 
in  der  Klinik,  gesobieht  und  gasohehen  soli,  spreaben  wollte. 

N.  Ce  rapport,  ainsi  que  le  suivant,  du  mdma  auteur,  ne  nous 
soat  pas  parvenus  en  temps  opportua  pour  ^tre  ins^rte  dans  la  SSan- 
6e  du  28  Avril,  oU  ils  faraot  lus. 


-abvGoO»^lc 


SIT  CONGEES  INTEENATIONiX  DE  MEDECINE 


LA  MALADIE  CONSIDEREE 

TANTOT  COMME  NEURASTHENIE  PERIODIQUE 

TANTOT  COMME  PSYCHOSE  CIRCULAIRE 

D'UN  PETIT  GRADE  ETC 


de  Hr.  FZEBBS  FBEiraoWSEI  (de  Cracovie). 
I 

Einen  Gegenstand  des  Streites  zwisohen  den  Neurologen  und  Pay- 
cbiatem  bildet  das  dunkle  Gebiet  der  Neuraathenie,  und  aaf  diesem 
Gebiete  Torallem  diejenigen  F^lle,  welohe  die  aiaea,  wie  Sollior,  Oddo, 
Dunin,  Pulawski  u.  a.  als  periodische  Neurastbenie,  andere,  wie  Lan- 
ge,  als  periodlscbe  Depre&Bionszustitnde  bezeiobnen,  nooh  andere,  wie 
Kablbaum, Hecker,  Kraepelin, Hoche  etc. zu  Circul^em  Irresinn leiob- 
teren  Grades  recbnen.  Der  praktiBcbe  Arzt  begnugt  siob,  eofem  er 
solche  Falle  zur  Bebandlung  bekommt,  mit  der  bequemen  Diagnose 
■Neurastbenie  >  oder  mit  der  nocb  bequemerea  «Psycbisob-Nervosit&t, 
ohne  etwas  Bestimmtes  darunter  zu  versteben.  Der  Grand  der  Miss- 
Tdrst&ndnisse  ist  hauptsacbliob  darin  zu  sucben,  dass  unsere  Kenntnis- 
se  der  genannten  Erkrankung  sehr  mangelbaft  waren.  Mao  kannte 
niobt  den  Faden,  welober  viele  beobacbtete  Symptonie  mit  einander 
verbindet.  Man  kannte  nicht  das  Wesea  der  Erkrankung.  Kein  Wun- 
der  daber,  weun  man  bisber  einerseits  einzelne  Symptome  ala  geschlos- 
sene  Krankheitseinheiten,  anderseits  dieselben  al3  Bestandteile  ande- 
rer  Krankbeitsforman  bezeiobnete.  Es  ist  mir  gelungen  ein  gewisses 

DU  bei  der  Korrekhir  gemmchte  Bemerhu^  (im  M»rz  190S). — Wie  -weit  meine 
KenntDiBB  der  laafenden  Lhteratnr  reioht,  hat  die  BehkaptnnK,  daas  das 
Weaen  dar  Dearatteaiiobea  Frkraoknoitsii  anf  den  waeomotoriachen  StOrna- 
gen  bernbt,  bieher  nor  im  Aaf**"  von  L.  Hfitlmajer:  nZar  Aetioloeie  und 
Behandlanfi  der  Nearaatbenie"  "Wiener  klin.  Bandeohan  1904.  N  Pebrnar 
WiederbolnnK  i^fanden.  Der  YerfaBser  dieaee  AofsstxeB  sagt.  daaa  alle  uea- 
rmateDiaofaeD  Beacbwerden  entweder  direkt  vosoraotoriacbe  StSruDgnn  Bind, 
oder  ans  den  letzberen  abgeleitet  warden  kBaneo.  Abgeaeben  daron,  dass  der 
Vecfasaer  von  der  Art  dieaer  vaaomutorisobea  Slfirnngnii  Niobta in aagen  yer- 
mng,  ist  nbr^ens  die  BeweiBfUbrant;  anf  die  er  dieae  BebaaptnnK  sa  atUtien 
Teranobt.  von  keinem  wiHBOUBcbattlichen  Werth.  Eaiat  dooh  ftlrden  Yerfaeeer 
ohne  weiferea  klar,  dasa  d>«  £rmtldbarkeit,  Anfregnngen,  EmpHndlichkeit 
gegen  VorwUrte  etc.  der  NenraabeuisohMi  dorcb  die  StSrnagen  in  der  Ciroala- 
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Licht  auf  dieses  Gebiet  zu  werfen,  indem  Icb  durch  mehrere  J&hre 
dauemde  Beobaobtungea  und  Versucbe  an  mir  selbst.— ioti  batte  lUe 
besprocbeDe  Krankheit  in  der  ausgepr^gten  Form — sowie  darauf  an 
anderen  Patienten  einige  Thatsaohen  festgeatellt  babe,  welcbe  sicb  ant 
das  Wesen  der  Erankbeit  bezieheo. 

Icb  begnuge  micb  bier  mit  der  AnFiilirung  der  Krankeogescbiofaten 
von  drei  Patienten  an,  von  denen  der  erste  ich  selbst  bin,  Der  Dar- 
stellung  des  ersten  Falles  folgt  die  Anallse  der  ganz-nKrankcbeit  nach. 
Leider  ist  es  mir  nlcht  lA&glicb  gewesen,  alle  ziir  Zeit  dem  Klinikff 
zu  Gebote  stehenden  Untersuohungs — wie  Bebandliuigs — Hiltsmittel 
zu  benutzen. 

n  Der  Fall  1. 

Patient  ist  29  Jahre  alt,  im  Jabre  1874  geb.  Die  Mutter  des  P.  ist 
hysteriacb.  E>ie  Geschwister  zeigen  keine  anffatlendere  nervi^ae  Erschei- 
nungen.  P.  hat  im  8.  Lebenejahre  Typhus  abdominalis  durobgemacht. 
Wahrend  seiner  Gymnasielscbuljahre,  besondersin  den  letzten  viM' 
Klasseo,  arbeitete  P.  uberaus  erechOpfend  und  halte  grosse  Gemuts- 
autregungen. 

Einige  Monate  bindurch  schlief  er  damals  nur  vier  bis  funf  Slnn- 
den  tiglicb.  tias  grOsete  Bediirfoise  nacb  Scblafrouaete  er  stete  fiber- 
winden,  P.  genoss  jr>den  Tag  reichlich  Thee  und  Kaffee,  was  er  aber 
sp^ter,  d.  h.  seit  8  Jabren  vollstftnding  uoterlassen  hat.  Lues,  Alko- 
holgebraueb,  sowie  Nikotingebrauoh  liegen  gar  niobt  vor.  Wann  die 

tion  ira  Gehirne  hervorgerafoD  Bind!  Toh  e«he  Bnf  (lie  weitAren  Hypotesen  6e« 
VcrfBBHera  oicht  n&her  ein,  wo.«he  ihre  StUtse  nfoht  im  Bereich?  dsa  Tbat- 
BftoblicheD  and  WnhrKenominensD,  aoadern  viel  mehr  ini  Eereicbn  dea  Mdi(li- 
chea  babea.  Ich.  b<-gnU;;e  mich  bier  rait  dem  AnsdrUcken  der  FruadB,  dua 
nuMoe  Behanptnng,  obwohl  nicht  roeine  B-weiefUhrnng  ftlF  diexnlbe,  fine 
Wiederholnng  gefoncjen  hat,  Ea  ware  nnr  aber  -wUnBobpniwerter,  weon  BJoh 
der  Verfuser  des  im  Febrnu  1904  im  Wiener  Wochenblfctte  (W.  Ki.  Bnnd- 
achan)  erachienenen   Aafutiea  asf  muine  Mitbeilntigen  bernfen  b&tte,  vod 


1)  o-in  N  N  12-n  de«  nPraeglad  lekftrekin  Mftra.  April  1903  m.  T.n  UebM 
die  ala  penodiscbe  NpnrMtenie  etc.  aofgefsBste  Krsnkheiti  pnbliEiert  warda 
nnd  hald  daranf,  wieviel  ioh  weiae,  in  eioer  der  Boiliner  Medtoin.  ZeitaDgen 
refpriert  worden  iat; 

3)  ein  dam  Modrider  KinereMBe  April  1903,  Tornetranen  and,  wlo  viel 
ichweisB,  in  ein  paar  franisSaiBchen  Zeitachriften  wiederitegpbeii  warde; 

3)  e-in  dem  in  der  wAirg.  Zeitachr.  f.  Paychiatrien  1903.  Bd  (flprscbiew- 
nen  Aufaatee  nZnr  psyohiatriiichen  Therapien — kun  dargeatell,  bald  daraoi 
im  uCeDtralblatt  f.  PByohiatrie  a.  Neurologieu  Bowie  in  cMflnchner  medio. 
WoohenBchriftn  ypferiert  wnrde,  Tinil  noch  naohber  in  meiner.  BeriohtigmiK 
in  der  Jetzteren  Woch"ni>chTift  NachkliTiK  gefnndpn  hat— nnd  endlirh; 

4)  e-in  dntn  in  der  ..Wiener  media.  PresBe"  1901.  Nl  (Jana8r)6™BhianeoM 
AnlsatzAHUoberdie  ObatipaUo  npastioau  eiwftbBt  nod  d.  a-  in  uManohiiW 
medic.  Wochonachrift"  rcieriert  warda. 
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jetzige  Erkraiikung  begonnoD  bat,  kann  der  P.  nioht  genau  angeben . 
NervOs  ist  jedenfalls  der  Pat.  sohoD  viele,  ca.  15  iTahre 

Der  k&rperliche  Status  ist  selbBtverstandlich  von  einem  anderen 
Ar;it  (Dr.  Koelichea  aus  Warachau)  gemacht  worden,  Auoh  wurde  die 
Feststellung  der  meisten  anderen  und  vorallen  psychischen  Erscbei- 
Dungen  oft  mit  Hilfo  anderer  Kollegen  gemacht. 

P.  iet  von  mittlerer  GrOsse,  gut  entwickeltem  Skellet  mittelmasBi- 
ger  EmSlirung,  mit  Indurationen  in  belden  Lungenepitzen  und  mit 
LuQgenemphyaem  im  geringeren  Grade. 

Dei  der  Auakultation  und  Pcrkussion  des  Herzens  ergeben  sicb 
keine  organiscben  Stdrungen.  Abnorinit9ten  im  Ban  der  GeRkeae  Bind 
nicht  vorbanden.  Am  Bauobe  Bind  der  Verlauf  des  Grenzstranges  N. 
Sympatioi,  die  Gegend  des  Plexus  Coeliacus  sowie  Hypogastricus  auf 
Druok  niobt  empfindlicb.  Geeichtsfeld  ist  nicht  bescbrankt.  Die  Pup- 
pUlen  reagieren  auf  Liobt  prompt.  Die  Gebirnnerven  sind  frei. 

An  den  Ohren  sind  zusammeagewachsene  Otirl^ppchen  und  deut- 
liches  Tubereulum  Darwini.  An  den  oberen  Extremitiltea  sind  Motili- 
tttt  sowie  Sensibilitat  normal,  alle  Reflexe  (Trioeps,  Biceps,  Radiipe- 
riostal)  sind  vorbanden.  Mecbaniscbe  Muskelerregbarkeit  nicht  ges- 
teigert.  Bauohreflex  vorbanden.  Gremastereflex  auch.  Kniereflex 
normal.  Acbillesreflex  lebbaft.  Kein  Fussclonns.  Keia  Babinskireflex. 
Sehnenreflex  normal.  Motilitiituad  Sensibilitatandenganzen  unteren 
Extremitilten,  sowie  am  ganzen  Rumpfe  normal. 

Die  Jabrelang  andauerndea  Beobacbtungen  des  Krankeo  haben  fol- 
gendes  erwiesea.  In  folge  der  Wirkuog  selbst  der  allerleichtesten 
K^te  auf  den  Kdrper  des  P.  entstebeu  eine  ganze  Reibe  von  Erscbei- 
ntingen,  besonders  seiteos  der  Haut,  des  Herzeos,  des  Verdauungsap- 
parates  und  des  Seelenlebens.  Diese  Erscbeiuungen  kdnnen  Tage,  Wo- 
cben,  sogar  Monate  laog  andauern,  bis  Uebererwarmung  der  Haut 
entstebt.  Mit  dem  Ueberwarmea  der  Haut  fiihlt  sicb  P.  ganz  wobl,  und 
genanate  Symptome  verschwinden.  Der  Zustand  des  Woblbefindens 
hBrt  aber  aofort  auf,  wenn  die  Uebererwirmnng  der  Haut  aufb&rt. 
Dieser  Wechsel  zwischen  normalem  und  anormalem  Zustande  kann 
jederzeit  experimentell  hervorgerufen  werden,  wena  man  nur  die 
Haut  des  P.  eioige  Stunden  warm  oderkalt  halt. 

Nach  der  Einwirkung  der  Kfllte  auf  die  Haut  des  Fatienten  treten 
in  erater  Linie  die  Hautveranderungen  auf,  welche  auf  Spasmus  der 
Gefttsse  hinweisen.  Die  Haut  auf  dem  ganzen  KOrper  wird  blass,  kiihl, 
raub,  trocken,  obne  Turgor  und  mit  verminderter  Schweisaabaonde- 
rung.  Besonders  sieht  man  die  Veranderung  der  Haut  auf  dem  Gesich- 
te,  und  bier  ist  die  ganze  Veranderung  fur  die  Umgebung  ammeis- 
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ten  auffallend.  Dieser  Zustaad  der  Haut  kann  Stunden,  WooheD  etc. 
lang  anhalten,  bis  Bich  der  Pat.  der  Uebererw&rmung  aassetzt.  Der 
Patient  nocb  kiirz  z.  B.  V2  Stunde  vorher  geaund  aossehend,  bekomint 
sine  blasse  und  krankhatte  Gesichtafarbe,  so  dass  seia  Ausaehen  aofort 
der  Umgebung  auffallt,  und  Jeder  Schwindsuoht  vermutet. 

Diesor  kraakbafte  Gesichtsausdruck.  dauert,  wie  schon  gesagt,  so 
langp,  als  die  gaoze  Haut  nichl  entsprechend  erwSrmt,  d.  h.  im  Ver- 
gleich  mit  nonnalen  Verhaltaissen,  ^bererw&rmt  wird,  alBO  Stunden, 
Tago,  Wochen,  sogar  Monate  lang.  Mit  der  erforderlichen  Erwftr- 
muQg  der  Haut,  bekommt  das  Oesicbt  wieder  sein  gesundes  Aoseehen, 
welches  wiederum  so  lange  erhalten  bleibt,  als  die  Uebererwarmung 
der  Haut  andftuert.  Besonders  ist  es  immer  auffallend,  dass  der  P. 
trilh,  nacb  dem  Aufstehen  aus  dem  warmen  Bette,  gesund,  r&tlich 
auBsiebt,  aber  schoa  nacb  sehr  kurzer  Zeit,  z.  B.  1/2  Stunde  daranl, 
wieder  sein  krankhaftds  Ausseben  bekommt,  wenn  er  sich  beim  Aul- 
stehen  unter  der  Wirkung  der  Kalte  befand,  und  sicb  nacbher  nicht 
Qbererwftrmt  bat.  Umgekehrt  verhttlt  es  sich,  wenn  der  P.  mit  krank- 
haftem  Ausseben,  in  einen  warmen  Raum, — Restaurant,  Theater,  gut 
erwarmtes  Zlmmer  n.  s.  w. — eintritt.  Nacb  10—30  Minuton,  je  naob 
der  dariQ  vorbandenen  Wilrme,  ertiSIt  sein  Gesicht  wiederum  seinen 
gesunden,  rOtlichen  Ausdruok,  welcher  wiederum  so  lange  fortbes- 
tebt,  bis  der  P.  von  Neuem  sich  der  Kalte  aussetzt. 

Dieser  Vorgang  darf  nicht  mit  der  normalen  Erscheinuog  rer- 
weohselt  werden,  die  bei  aaderen  Menschen  auftritt,  wenn  sie  am 
dem  Frost  ia  die  Hitze  Qbergeben, — schoa  desswegen  nicht,  well  bier 
nicht  BO  groese  Temperaturunterschiede  nOtig  sind:  zweitens  weil  in 
jenen  normalen  Verbilltnissen,  die  Errdtung  des  Gesichts  nur  kurze 
Zeit  anMlt,  wShrend  sie  bier  sogar  Tage,  und  nocb  liiager  dauem 
kann.  Alls  Komponenten  dee  geeammten  Begriffes,  (kraakbaftesAns- 
eehen*  sind  nicht  gauz  bekaant.  JedenfallB  das  wichtigste  iat  der 
Biutmangel,  also  das  Fehlen  der  Blutfarbe  in  der  GesammtGU-buog 
der  Haut,  welche  dann  nur  ibre  eigene  Fftrbung  zeigt.  Wenn  die  Haut 
viel  pigmentiert  ist,  oder  Ausschlag,  kleine  Narben,  Flecken,  Ud- 
ebenbeiten  etc.  besitzC,  90  f^llt  dies  alles,  da  es  nicht  durch  Blutfar- 
beton  verwischt  wird,  dem  Auge  besonders  auf.  Eine  weitere  Kompo- 
nente  bildet  ein  eingefallenes  und  abgemagertes  Gesicht,  besonders  in 
der  Umgebung  der  Augen.  Die  Haut  ist  nicht  so  elastisch  und  welch, 
wie  sie  in  normalem  Zustande  bu  sein  pflegt,  was  man  durch  leichtee 
Zwicken  zwischen  zwei  Fingern  festzustellea  vermag,  wenn  man  eini- 
ge  Uebung  darin  besetzt.  Die  Untersohiede  in  der  Temperatnr,  in  <ler 
Rauheit  oder  Glfttte,  sowie  in  der  Schweissabsonderuug  lassen  sioh  m 
dem  Gesicht  nicht  leicht  naehweisen. 
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Sohon  das  Aoftreten  der  klelnsten  Ver9nderimgea  in  der  Haut, 
wird  bei  unserem  P.  durch  belegte  Zusge  und  trookena  Lippen  ge-. 
kennzeichnet.  Die  Symptome  ze^en  sich-ausserordentlich  rascb  und 
entsprechen  in  ihrer  latensivit&t  dem  Grade  der  ganzen  Hautverfta- 
denmg.  Au9  diesen  ftusseren  Anzeiohen  an  don  Lippen  und  der  Zun- 
ge,  erkenne  ioh  aotort,  dass  es  meinen  P.  an  der  n&tigen  KOrperwarme 
fehlt.  Der  Zungebelag  kann  leicht  nachgewiesen  werden,  weno  man 
den  P.  die  heransgestreckte  Zunge,  beim  Hereioziehen  gegen  die  obere 
Zahnreihe  driioken  l^sst.  Eb  wird  sich  dann  der  Zungenbelag  aft  den 
Zfthnen  deutlioh  absetzen,  w&hrend  sich  t>ei  normalsn  Zustftoden  nur 
Speicliel  absetzt.  Kein  Wunder  also,  dass  es,  wle  ioli  hiuzufugen  will, 
dem  P.  schwer  failt,  die  Mundhahie  sanber  zu  lialten.  Besonders  auf 
der  Basis  der  Zunge  bleibt  immer  Belag.  Ein  unangenehmer  Geruch 
aus  der  MandliOhle  l&ast  sich  immer  deutlich  wahmehmen.  Auf  den 
Lippen,  je  nach  dem  Grade  des  anormalen  Zustandes,  auf  beiden 
Seiten  oder  an  einzelnen  Stellca,  bilden  sich  dOnne,  sich  nicht  falten- 
de  und  im  Ausseben  and  in  der  Farbe  sich  von  anderen  Stellen  etwas 
unterscbeidende  HSutcben.  Um  deren  Vorhandensein  ganz  beatimmt 
festzustellen,  kann  man  tolgendes  objektivea  Verfahren  anwenden. 
Man  bestreicht  die  Lippen  niit  irgend  welchem  orgaaischen  dunklen 
Farbstoffe  z.  B.  schwarzen  Kirsohen,  Heidelbeerensaft  u.  s.  w.,  und 
reinigt  sie  darauf  mit  Wasser.  Die  gesimden  Telle  werden  dann  aehr 
leicht,  ihre  normale  Parbe  wieder  ertialten,  wfthrend  die  HSutcben 
dunkel  gefarbt  bleiben.  Erhielt  die  Haut  die  notwendige  Erwarmung 
un  wird  diese  einige  Zeit  erhalten,  dann  lassen  sich  die  Hfiutohen 
leicht  kbzieben.  Die  Lippen  bekommen  ibr  normales  Aussehen  wie- 
der,  und  behalten  dieses  Aussehen,  so  lange  die  W&rmewirkung 
dauert.  Auch  Utsst  sich  dann  der  ZuDgent>elE^  entfemen  und  bildet 
sich  nicht  won  Neuem,  Noch  hinzuzufugen  ist,  dass  die  Lippen  des  P. 
blau  sind,  was  aber  nicht  in  die  unmittelbare  Verbindung  mit  der 
Beschaftenheit  der  Haut  zu  bringen  ist,  sondem  von  der  veranderten 
Herzfunktion  abh&ngt,  was  wir  welter  unten  besprechen  werden. 

Die  Augen  des  P.  zeigen  auch  eine  gewisse  Veranderung.  Die  Pu- 
pilleii  sind  n&mllch-  oft  sehr  erweitert,  besonders  t>ei  Gemiltsaufregmi- 
gea  und  treagieren  tr9ge. 

Die  H^ndo  ebanso  wie  das  Qesicht,  zie'ieii  die  Aufmerksamkelt 
auf  sich.  Einmal  sind  sie  r&tliob,  mit  fast  unsichtbaren  Hautflecken. 
Eitt  anderes  Mai  sind  sie  autfallend  blass,  mit  deutlioh  herrorgetrete- 
nen  Fleoken,  was  zuweilen  den  Eindruck  maoht  als  ob  letztere  ganz 
neu  entstanden  wSren. 

Die  Beine  zeigea  ebenfalls  gewiese  FarbenuDterachiede.  Benonders 
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aber  Temperaturuatersohlede  lasaen  sich  aa  den  Beiaen  nioht  schwer 
■festBtelleD.  Bei  dieseaTemparaturuateraucbuogen,  kann  man  aowohl 
die  ianere  Hanif  IScbe,  sowte  den  Handriioken  benutzen. 

Es  ist  ratbBam,  die  VorJer-uod  Saitanflilchen  des  Oberscbenkels 
zu  befuhloD.  Eine  Festatellung  der  Kilhle  an  dieser  Stelle,  war  mir  im- 
mer  ein  sicbsrtis  Zeichen  dee  aaorn}alen  Zustandes,  der  eine  Ueberer- 
wftrmung  verlangte. 

Brtist  und  Bauoh  zeigsn  ebenfalU  alle  oben  erw&hnten  Uerkmale 
des  Dormalen,  wie  anormalen  Zustaadea.  Besonders  leicbt  sind  bier 
aber  Unteraohlede  in  der  Sohweiasabsonderung  zu  konstatieren.  Ween 
man  dem  P.  bei  normalem  Zustands  am  Halskragea,  unter  das  Hemd 
riecht,  verspiirt  man  einen  erbebliohen  teuobtwarmen  Scbweisage- 
rucb,  w^hrend  im  krankbaften  Zustande  dies  fast  gar  nicbt  wabi^e- 
nommen  wird. 

Daas  wahrend  des  krankhaftea  Zustandea  eine  bodeutendere  Ver- 
minderung  der  Sekretioa  stattfindet,  beweist  ebenfalls  die  Besohaf-  ' 
fentheit  der  Leibwa3ch3  des  Patienten  nacb  3-4  Tagen.  Der  normalo 
Zustand  weiat  ein  feuohtes,  Btorkriecbeades ,  schveissdurohdi^ngte. 
Hemd  auf,  wShrend  dies  bei  anormalem  Zustande  nicbt  der  Fall  ists 
Dsr  P.  bamarkt  S3lbat  dass  er  vor  seiner  Krankheit  eehr  viel  transpi- 
rierte,  und  bei  jeder  anstrengenderen  kbrperlicben  oder  geistigeo  Ar- 
beit, Oder  bei  wiirmerer  Bakleiduag  in  Sohweiss  goriet;  seit  Beginn 
der  Krankheit,  jedoch  im  Allgemeinen  nur  wenig  transpiriert  und 
dabei  einmal  grOssere  {dh.  normale)  einmal  geringere  Hauttranspira- 
tion  bat,  je  nacb  dam  Wobl  oder  Unwoblbefinden.  In  letzterem  Falle 
vermag  Pat.  sogar  im  Sommer,  unter  warmen  Fedarbetten  zu  scbla- 
fen  obna  zuscbwitzea,  wenn  die  Bedeckuog  nioht  absicbtlich  in  die 
Form  einer  Eiapackung  gebracbt  wurde. 

Auf  der  Bruat,  beeonders  in  der  Umgebung  der  Brustwarze,  iat 
der  W^meuaterschied,  ebenao  wio  aucb  an  den  Bein^i  sebr  leicbt  zu 
konatatiereu,  bier  aber  bosaer  dm-ch  Aaflegung  des  FingerrQckens. 

In  anormalem  Zustande  des  Patienten  wird  s^in  Glans  Penis,  abn- 
iicb  den  Lippen,  blau.  Das  btlngt  von  den  Stdrungea  der  Herzfunktion 
ab,  von  welcben  weiter  unten  die  Rede  sein  wird, — so  wie  aucb  durch 
eine  erbdte  Bronckialsekrction,  welche-sicb  duroh  oftmaliges  RSus- 
pern  oder  durch  das  Ausscheiden  eines  reisaen,  z^hen,  scbleimigen 
Sakretee  aus  der  Nase  Kennzeiobnet.  Dann  tritt  aucb  Atbemnotb  auf, 
wobei  der  Pat.  das  Bedurf niss,  tief  zu  athmen  empf indet  und  dennooli 
aeinen  Luftbunger  niobt  befriedig  kana.  Die  Reflexen,  besosders 
Kniepbenomen,  aind  in  anormalem  Zustande  dea  Pat.  bedeutend  erhbht. 
Aucb  ist  das  Zittern  der  ausgestreckten  Glieder  deutlich  wahrnohm- 
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bar.  Im  amormalea  Zostande  war  auch  Hamsilure  Menge  vergrdssert. 
Auf  der  ganzen  Hant  sind  noch  zwei  ^rscheinuDgea  zu  konBtatie- 
ren.iDer  normale  Monach  spurt  sofort,  wena  z.  B.,  k&ltere  Lutt  aeia 
Bdin  oder  Arm  oder  seinea  ganzsa  Kdrper  umweht.  Der  P.  aber  hat 
dies  Gefuhl  nur  dann,  wean  sich  seine  Haut  in  gutem  Zuatande  betin- 
det.  Dhgegea  fehlt  ilini  die  Empriodung,  wenn  sioh  seine  Haut  in  anor- 
malem  Zustande  batindet.  Er  empfindet  dann  keinen  FroBt.  Der  P., 
welcher  diese  Erscheinucg  kennt,  weiss  aus  dem  Vorhandensein  oder 
Fehlen  diases  ITdltegerdhls,  in  welohem  Zuatande  sich  seine  Haut  be- 
findet.  Bei  objektiver  Untersuohilng  laasen  sicb  grdssere  Unterscbiede 
im  Kaltegefiihl  kaum  nachweisen. 

Die  zweit?  und  wiohtigste,  die  ganze  Haut  betreffeade  Erschei- 
nung,  ist  die  eigentiimliche  Dermograpbie.  Das  oharacteristlsaho 
dieser  Dermographie  besteht  in  Folgendem.  1).  Der  Reiz  muss  stark 
genug  sein  leicbte  Reizungen  erzeugen  keine  Reaktion.  2).  Die  Reak- 
tion  ist  sehr  verlangsamt.  Es  vergehen  15-20  Sekunden  bis  zu  den  ers- 
ten  -Spuren  der  Err&tung.  3).  Die  ErrOtung  erreicbt  nioht  sofort  ihrei 
HObepunkt,  sondera  nimmt  nur  allndnlicb  an  Inteneivitat  zu,  so  dass 
erst  20-30  Sekunden  nach  den  ersten  Spuren  die  starkate  Err&tung 
eintritt.  4).  Diese  ist  sehr  stark.  5).  Sie  erhslt  sicb  ui^emein  langa 
selbst  nsoh  1-2,  und  sogar  oft  nooh  mehr  Stunden,  je  nach  der  StSrke 
des  Reizes,  lassen  sicb  die  Spuren  der  ErrOtung' nachweisen. 

Es  sei  hier  beiont,  wie  sohwlerig  die  Untersuchung  der  Hast  ist, 
wie  mangelhaft  die  UnterBUohungsmethoden  zur  Zelt  noch  siad  und 
wie  sehr  die  Festetellung  der  Symptome  von  der  Uebung  des  Prufen- 
den  abbSngt.  Wie  scbwierig  ist  z,  B.  das  genaue  Feststellen  der  Tro- 
ckenheit  odrr  Rauheit  der  Haut! 

Es  ersoheint,  dass  nicht  nur  die  VerSnderung  der  ganzen  Haut  ver  - 
sohiedener  Intetisivit9t  sein  kann,  sondem,  dass  auch  nur  elozelne 
Telle  der  KOrperperipberie  der  VerSnderung  uuterli^en  k&nnen.  loh 
babe  mich  wiederholt  uberzeugt,  dass  man  z.  B.  duroh  sehr  gute  Er  - 
w&rmung  eines  Teiles  des  Kdrpers,  z.  B.  dea  Rumptes,  ganz,  normale 
Vgrhaltnisse  in  riemselben  erhalten  kann,  w^rend  in  den  anderen, 
waning  erwarmteij  Teilen,  z.  B.  Beinen,  der  anormale  Zuatand  statt- 
findet. 

Das  Herz,  bei  anormalem  Hautzustande,  zeigt  auch  die  anormale, 
fur  den  Organismus  nicht  ausreichende  Funktion.  Pulswellen  sind  in 
Bezug  auf  die  Kraft  un  Zahl  einandem  gleioh . 

Die  Zhal  der  Pulsschlftge  ist  '^'■90  in  der  Minute.  Der  Pulsus  ist 
stossartig,  die  Welle  ist  klein,  dauert  sehr  kurz  und  verschwindet 
sofort  (d.  b.  P.  frequens  und  parvus). 
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Dabei  treten  gswisse  StauungserscheinuiigeD  hervor,  von  denen 
drei  aufKtlig  Bind, '  vie  blaue  LippeD,erhOhte  Bronchialschleimabeon- 
derung  and  Athemnoth. 

In  diesem  Falle  spurt  der  Pat.  das  Bedurfaise  znr  grdssten  Blafaung 
des  BruBtkorbee,  durch  besoadera  tiefes  Einatmen  und  findet  trotz- 
dem  nach  dem  Atembolen  iceine  Befriedigruog.  Nach  Anwendung  von 
Strophantus  wird  der  Pulsus  starker  und  langsamer,  die  Lippen  wer- 
den  wieder  rot,  es  veraobwindet  die  BroQchialhjpersekretion,  and  die 
Atemnotb  hdrt  aut,  jedoch  nur  solange,  wio  die  Wirkucg  des  Cardia- 
cum  TorhiUt.  Sofort  nach  Weglassen  der  Arzneimittel  kehren  die  Stau- 
imgaerscheinungen  zuriiok.  Nur  Dank  der  dauarnden  Anwendung 
des  Strophantus, bleibt  P.  im  seicen  anormalen  Zustande  otine  Inkom- 
pensation,  seitens  des  Circulations  aber  solange  er  keine  grOssere  Ar- 
beit ausfdlU.  Bemerkenswert  ist  es,  dass  sofort,  wenn  der  P.  eine  et- 
was  anstregendere  Arbeit  ausiiben  soil,  z.  B.  1-2  Treppen  steigen,  die 
Inkompensationserscheinungen  auftreten .  Die  Wiederher -tellung 
des  Wohlbefindens  der  Haut  hat  ganz  normale  Herzthatigkeit  zurFol- 
ge.  Naoh  dem  Auftreten  der  Ver^derung  in  der  Haut,  tritt  auoh  die 
erwahnte  St&rung  in  der  HerzfunktiOD  ein. 

In  dem  Verdauungsapparate  zeigen  sich  ebentalls  StOrungen , 
wenn  die  Haut  dem  Ge^sspasmus  unterliegt.  '  Bei  anormalem  Zus- 
tande seiner  Haut,  bat  der  P.  stets  weder  Stuhl-noch  Windabgai^, 
ohne  aber  dass  Meteorysmus  eossteht,  bis  naoh  einigen  Tagen,  mit 
leichten  Schmerzen;  etwas  Stuhl  erfolgt,  urn  hierlauf  wiederum  einige 
Tage-2U  pausieren.  Aber  Atonie  ist  bier  nicht  die  Ursache  der  Obati- 
patio,  Bondem  Spasmus  des  Dickdarmes. — Also  haben  wirhlermit  der 
Obstipatiospastica  zu  thun,  was  ohae  den  gering^ten  Zweifel,  schon 
die  oberf Itlohlicbste  objektive  Untersuohnng  naohweist:  an  der  Stelle 
des  Colon  haben  wir  eine  harte  dunne  Schaurv. — Bei  dem  tiefen  Klis- 
tiren  mit  warmera  Wasser,  bekam  P.  dQunen,  bandartigen  Eot,  w&h- 
rend  be:  gutem  Zustande  der  Kot  in  groeseu  Klumpen  abging. — Bei 
dem  grosson  Hautapasmus,  z.  B.  wShrend  grosser  ESIte,  wenn  der 
Bauflh  nicht  besonders  warm  gehalten  wird,  treten  bald  auoh  Hagen- 
stOrungen  Uebelkeit  und  Breohen  ein.  Der  P.  h^lt  gew&hnlioh  seinen 
Bauch  warm,  vermittelat  Binden — Sogar,  der  eine  gan^e  Reihe  von 
Tagen  dauernde  Spasmus  der  Ged&rme,  und  die  durch  ihn  erzeugten 
St&rungen  versohwinden,  wenn  die  Haut  {ibererwirmt  wird.Dann  ge- 
nilgen  kleine  Bewegungen  oder  die  Einnahme  von  etwas  Nahmng, 
Oder  auoh  eine  kleine  Massage,  urn  Stuhlgang  zu  erzielen,  wo  aonst 
die  vieUachste  Anwendung  derselben  erfolglos  bleibt. 

Was  die  anderen  inneren  Organe  betrifft,  so  soheint  ror  allem  die 
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glatte  Muskulatur  der  Blase,  und  sogar  der  Uretra  auch  in  Mitleidea- 
5ohaft  gezogen  zu  seiDiWorauf  das  Bedurfaisa  des  Otteren  Urinierens, 
waiin  auch  in  kleiner  Uenge,  uad  das  subjektive  Gefuhl  der  Zusam- 
menziebuDg  der  Uretra,  eowie  aach  das  objektives  Fdsfatellen  dersel- 
ben,  binzuweiaen  scbeinen.  Das  idles  verBchwindet  mit  dem  Aufb&ren 
des  allgemeinen  krankhaftea. 

Die  Sldrangen  im  G-eistesleben.  Nacbdem  Auftreten  des  Spasmus 
in  der  t-Iaut,  infolge,  z.  B.  der  Kaltewirkung,  tritt  bald,  das  kann 
man  nacb  Belieben  jederzeit  bervorrufen  -  das  Mudigkeitsge^l  ein, 
Bowtedas  Gefubl  des  SchIafbedurfQi8ses,dabeiistaucb  die  F&bigkeit, 
sofort  eittzuBcblafen,  vorbaDden.  Di6  Stimmung  iat  etwas  geboben.  Es 
herrscht  innere  Ruhe  uad  Zufriedenbeit.  Diese  Ersobeinuugea  beglei- 
tet  voile  AbneiguDgvor  der  g3ringaten  AaatrenguQg.  Dar  P.  bat  zu 
keiner  Arbeit  Lust.  Er  kann  z.  B.  sogar  nicbt  einmal  Briefe  sohreiben, 
obwol  er  weias,  dass  er  aie  scbreiben  -  soil,  and  obwobl  er  wunscbt, 
dass  der  Brief  gesiihrleben  werde.  P.  kann  Stuuden  lang  vor  seinem 
Schreibtische  besct^tigungslos  sitzen,  ohna  die  Feder  zu  ei^eifen. 
Er  will  selbst  die  geringate  Handbewegung  niobt  maoben.  Sebr  durs- 
tig,  will  er  nicht  aufstehen,  um  aicb  aus  dem  Nebeazimmer  ein  Glas 
Wasser  zu  holen.  Sicb  zu  entkleiden,  wenn  er  zu  Bette  geht,  ist  filr 
jhm  fast  unausfuhrbar,  und,  in  der  That,  tbut  er  ea  oft  nioht. 

Er  zeigt  fast  ununterbroobeies  GShnen  und  Siohdehaeu,  sowie 
Vorliebe  filr  die  beqaemsten  Posen.  D^r  P.  erinnert  in  dieaem  Zus- 
tande  an  einen  Arbeiter,  der  dea  ganzen  Tag  die  erscbdpfeadste  Ar- 
beit geleistet  bat.  Sein  Gang  iat  langsam,  ruhlg  (es  scbeint  mir  em- 
pfehlenswert  zusein,  die  Art  uad  Weise  des  Ganges,  aucb  in  den  Kreis 
der  Beobacbtungen  mehr  zu  zioben,  ale  das  gewahnlicb  geschiebt: 
beeondera  scbeint  es  mir  wichtig,  dieArt  undWeise  der  Bewegungen, 
wflbrend  des  gesobSftslosen  Spazierengebens,  zu  beobacbten).  Id  dem 
intellektuelen  Leben  aind  keine  auffatleodea  Stdrungen  l>emerkbar, 
«owobl  im  Ge<Mobtniss,  wie  im  Auffassen  und  den  anderen  DenkthS- 
tigk^ten.  Nor  findet  groaae  Ermtidbarkeit  statt. 

Schon  nacb  kurzem  Lessen,  Reobnen,  oaob  kurzem suf merksamen 
Verfolgen  eines  Vortraga  etc.  tritt  Ermiiduiig  :ia,  und  das  ist  be- 
reits  der  Uebergang  zum  zweitem  Stadium.  Die  ErmQdung  kann 
nocb  laichter,  durch  irgend  welche,  auob  kleine  OefOhlabewegungen, 
z.  B.  w^brend  der  Unterhaltung,  hervogerufen  werden. 

Bei  diesen  Beobacbtungen  konnte  icb  mioh  uberzeugen,  wieviel . 
AFSohOpfender  die  OefOhlstbfttigkeit,  als  die  Denktbatigkeit  iat. 

Das  geacMlderte  erste  Stadium,  kann  langere  oder  kilrzere  Zeit 
dauern.  Das  b^gt,  wie  es  acbeint,  Ton  dem  Grade  des  in  der  Haut 
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eotstandenen  Spasmus,  vou  der  Intenaitat  der  geiatigen  oder  k&rper- 
lichen  Tb&tigkeit,  lutraittelbar  vor  dem  Auftreten  des  Hautspaamos, 
und  voQ  dem  weitHrea  Vorhandeoseiii  oder  NichtvorhaDdensein  der, 
den  F.  erregenden  Momeoten  ab.  Zu  weiterem  Stadium  kann  es  nicht 
kommen,  entweder,  wenn  der  P.  sohlafen  geht,  oder,  wenn  er  schwitil. 
Wenn  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  dann  flndert  sich  allmahlicb  dss 
dargestellte  Bild.  Es  tritt  nach  und  naoh,  ale  zweites  Stadium,  Em- 
gang  ein.  Mudigkaitsgefuhl  und  das  Gefuhl  des  Schlafbedurfnisses, 
sowie  die  Ffthigkeit,  sofort  einzuaoblafen,  verschwinden,  obwohl  die 
Aboelgung  vor  der  Arbeit,  sowie  das  Schlafbedurfniss  selbst  und  die 
Ermildung  vorbanden  sind.  Das  von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Qfilinen, 
die  Bequemlichkeitspo^n,  die  scblaffe  KQrperbaltung  und  der  Idn- 
gende  Kopf  dee  Pat.  Kennzeictmen,  trotz  der  grOssten  Err^ung,  stets 
diesen  Zustand.  Den  Uebergang  vom  ersten  zu  dem  zwetten  Stadium, 
bildet  die  auftretende  Neigung  zur  Scbwflrmerei,  welobe  dem  P.  be- 
sonderes  Vergniigen  bereitet.  Einmal  z.  B.  stelJt  sich  der  Patient 
mit  alien  Einzelnbeites  vor,  wie  ur  dieses  oder  jenes  macben,  errei- 
cbea,  zum  Absobluss  (uhren  wird.  Ein  anderes  Ual  scbwdrmt  er,  wie 
seine  Sohwester,  Bruder  oder  Jemand  von  seinen  AngebOrigea  ein  ho- 
bes  Ziel  orreioben  werden,  wie  es  ihnen  geliagen  wird,  ihre  Wuneobe 
zu  erfiillea.  Oder  liest  z.  B.  Patient  uber  einen  sieg  einer  Burenabtei- 
tung — die  Sympatie  des  Pat.  war  auf  der  seite  der  Buren, — so  stellt 
sicb  Pat.  dann  in  geringsten  Einzelnbeiten  und  in  konkreten  Bild^ 
alles,  dlese  siegreicbe  Schiacbt  betreffende,  vor.  Dabei  stellt  sicb  I^t. 
auoh  manohes  das  vor,  was,  nach  seiner  Meinung,  aocb  beEseres  It«- 
sultat  berbeifahren  k&nnte. 

Er  zeigt  dabei  keine  motoriscbe  Erregung,  sitzt  bewegungslos  and 
bedOrfmsslos,  und  aucht  die  Einsamkeit,  um  sicb  seinen  Gedanken 
ungestdrt,  zu  uberlassen.  Sein  Gang  ist  gewOhnlicb  ruhig  und  nicht 
rasob,  maoht  aber  dooh  nicht  den  Eindruck,  als  wenn  P.  ailes,  umsich 
geecbehende  auffa^st.  Dabei  ist  in  dieaer  Scbwilrmerei  der  Character 
der  Monotonit&t  und  des  Zwanges  zu  betonea:  Der  P.  bearbeitet  Sttm- 
den  lang  ein  und  dasselbe  Tbema,  in  alien  Einzelheiten,  bis  zum  eige- 
nen  UeberdniBS,  und  kann  sicb  docb  niobt  von  diesen  Gedanken  be- 
freien.  Zuweilen  tritt  auch  eine  Neigung  zum  Raisonement  aal  wenn 
sicb  der  P.  mit  jemand  unterhilit,  und  keine  Gelegenheit  zur  einsamra 
Scbw^merei  besitzt.  Gew&bnlicb  spricbt  er  dann  fortdauemd  von  al- 
ledem,  was  das  Tbema  seines  Scbwiirmens  bildet.  Es  ist  ihm  sebr  unan- 
genehm,  wenn  jemand  das  Tbema  der  Unterbaltung  Sndert.  Er  wird 
immer  wieder  an  dasselbe  ankniipfen.  Weil  es  sich  stets,  nm  ein  und 
dasselbe  Tbema  dreht,  und  weil  das  Tbema  seiner  Unterbaltung  blosse 
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Phantasien  eiod,  ao  macht  er  auf  die  Umgebmig  den  Eindruck  des 
langweiligen  Phantaat^n.— Nooh  bezuglich  einer  seiner  EigeDschaft, 
iat  er  fiir  die  Freunde  nicht  angenehm:  seine  Person  spielt  die  Haupt- 
rolle  in  seinen  ErzShlungen.  Das  alias  s'lnd  3eine  Plane,  seine  Zukunft, 
u.  s.  w.  Wean  er  sieht,  dass  das  die  Umgebung  nioht  intereasiert,  ist 
es  ihm  sehr  unangenehm,  doch  aber  wird  er  alles  aussprechen.  Nur  in 
ganz  fremder  Gesellsohaft,  lasst  er  diese  seine  Eigeoschaft  nicht  er- 
keonen.  Aber,  wenn  er  nur  fijbit,  dass  man  ilim  das  nicht  sehr  ubel 
nehmen  wird,  so  f&ngt  er  sof  ort  damit  an,— so  gross  ist  seine  Lust  zum 
Erzfthlen  seiner  Ideen.  Um  nicht  verlaeht  zu  werden,  erzShIt  er  oft  in 
Torm  des  Witzes  oder  nebensachlicher  Bemerkung,  etc.  —  Dieser 
echwftrmerische  Zustand,  ist  der  erste  Grad  und  der  leichteste  AuB- 
druck,  eines  gesteigerten  Gefiihlslebens,  welehes  fQr  das  ganze  zweite 
Stadium  characteristisch  ist-  Dasselbe  aussert  sich,  wenn  der  anormale 
Zustand  weiter  dauert,  auch  nocb  in  ftnderen  Zustftnden,  welche  aber 
alle  leicht  in  einander  Qbergeben,  meistenteils  von  Susseren  Ereifenis- 
sen  abhangig  sind,  den  hsheren  Grad  der  Erregung  bilden,  und  oft 
auoh  den  eraten  Grad,  den  sohwarmerischen  Zustand  umfassen.  Vor 
allam  muss  man  die  Af  fektausbrijche  erwilhnen,  zu  welohen  Fat.  in  dem 
II  Stadium  sehr  geneigt  ist. 

Die  Gefublsreakfton  das  P.  auf  alle  ftusseren  Ereignisse,  sowohl 
angenehme,  wie  unangenehme,  ist  im  ganzen  zweiten  Stadium  unge- 
mein  gross  und  sehr  Qbertrieben.  Paseiert  dem  P.  oder  seiner  Umge- 
bung etwas  Gutes,  so  ist  seine  l^eude  fast  grenzenlos.  Gescbieht  da- 
gegen  etwas  entgegengesetztes,  so  tritt  bei  ihm  der  entgegengesetzte 
Affekt  im  hOchsten  Grade  ein.  Schon  bei  entsprecbenden  kleinen 
Auftreten,  eracheint  grosses  Threma,  mit  alien  Merkmalen  dieses 
bekannten  Aufregungszustandea,  obwobi  er  sonst,  bel  normalen  Zus- 
tande,  des  P.  entweder  gar  nicht,  oder  in  minimalom  Grade  zu  Stande 
kommt.  Aua  kleinen  Aulas  >engerieth  er  leicht  in  grossa  Furoht, 
welebe  oft  deu  Eindruck  eines  panisohen  Schreckens- macht. 

Unter  dem  Binflusse  von  diesem  Affecte,  Pat.  droht,  verdaohtigt, 
macht  Thaten,  welcbe  in  Folge  ihrer  Uebertriebenheit  uad  Missver- 
bsltniss  zu  dem  sie  hervorrufenden  Factor,  auf  die  Umgebung  den 
Eindruck  der  anormalen  machen. 

Oft  ist  Pat.  sehr  roizbar.  Wegen  jedpr  Kleinigkeit  fiihlt  sioh  be- 
leidigt,  unzufrieden  und  bOse.  In  dieser  Richtung  zeigt  aicb  auch  ges- 
teigerte  Gefiihlsreaktion  des  Pat.  Er  schimpft  dannsehr  leicht,  macht 
allerlei  Einwande,  bescbwert  sich  uber  alles,  hat  grosse  Anspruche, 
bat  Unlust  zur  Umgebung,  fUhlt  sioh  ungliicklfcb,  ist  dabei  innerlich 
uoruhig. 
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In  der  GessllBchaft  yon  fremden  Personen  ist  er  scheu,  Er  wagt 
nicht,  aioh  am  zu  schauen,  imd  beeonders  wagt  er  nicht  Gesichterder 
Anwesenden  anztisehen,  ob  wohl  das  sonat  in  normalem  Ztistande, 
nicht  der  Fall  ist. 

Am  leichtesten  Gerath  der  Pat.  in  Affect  wfthrend  der  freien  Ua- 
terheltung  mlt  Jemanden.  Spriclit  er  z.  B.  mlt  wen  uber  das,  was  iba 
besondere  interessiert  uur  solche  Themata  pflegt  er  gewdhnlicb  an- 
zurogen,  BO  tritt  ein  in  hohem  Grade  gesteigerter,  GefiihIstonQS  aller 
seiner  Gedanken  bervor.  SelbstverstAndlich  bewegen  sich  seine  Be- 
zeichaungen  und  Beurteilnngen  in  den  superlativen  Formen.  Wieda» 
-bei  der  scliwarmerei  der  Fall  ist,  ist  auoh  bier  der  Pat.  stundenlaag 
outer  der  Wlrkung  des  entstandenen  Affectee.  Die  Affecteo  versoh- 
winden  also  bier  nicht  rasch,  wie  es  mit  den  normalen  Affectea  der 
Fall  ist.  Bei  diesen  Affeotausbrilohen  zeigt  sich  die  grosse  motorisohe 
Erregung,  Patient  gestikutiert  lebhaft,  Ee  spricht  oft  gewissermaasen 
mit  Seinem  ganzen  Wesen.  Er  sinht  dann  gar  nichts  anderes  und  h&rt 
gar  nichts  und  denkt  Qber  nichts  anderes,  so  tief  ist  er  von  dem  Tbema 
durcbdrungen.  Seine  Sprache  ist  sehr  affektiert,  laut  und  mit  dem 
deklamatorische  Patos.  Es  beeteht  fast  die  Neigung  seinen  ganzen 
GefOblsinhalt  in  die  Sprache  hineinzulegen.  Deswegen  ist  seine  Rede 
langsam  und  etwas  scbwermiig.  Wenn  auch  Pat.  dies  bemerkt  und 
sich  bemubt  normal  zu  sprecban,  so  ist  er  es  docb  nicht  im  Stande, 
wfibrend  er  in  gewdbnlicben  Verfaaaung  ganz  ruhig  nnd  fliessend 
spreohen  kanu.  Bemerkt  sei  noch:  1)  Diese  Affectausbriiohe  eot- 
Btehen  nur  aus  ausseren  AnlSssen  und  erhalten  darnach  ihre  Pdrbung. 
Die  erfreulichen  Ereignisse  erzeugen  Freude,  bei  den  unefreulicbea 
Ereignissen  entstebt  der  ungekebrte  Affect.  2)  B^  diesen  Gefuhlen 
und  ibrem  motorischem  Ausdruke  ist  keine  LAbilitat,  keine  Frischkeit 
Torbanden.  Die  Bewegungen  ubd  Sprache  aind  nicht  lebendig,  soadent 
schverRUlig  und  langsam.  3)  Diese  Affecte  halten  aussergewiMmlioh 
lange  an.  Sie  beberrschen  den  Pat.  oft  stundenlang.  Dabei  dauert  huch 
die  psychomotorische  Um:ube  an.  Der  Patient  kann  nicht  eine  Minute 
rubig  bleiben.  Er  bewegt  die  Fiisse,  Die  Hilnde  etc.  und  gebt  vieL 
Sein  Gang  ist  dann  rasch,  unrubig,  als,  ob  er  irgend  wohin  eilen  well- 
te  mit  scblafem  Geeicbtsausdruck  und  herabh&ngendem  Kopfe. 

Wenn  sich  Patient  in  seinem  anormalen  Zustande  befindet,  er- 
scheinem  ihm  kleine  Unannshmlichkeitan,  als  das  grOsste  Ungltick. 

Er  geriet  dann  oft  in  eine  weinerlicbe  niedergedrilckte  Stimmnng, 
in  welcher  ihm  alles  in  schwarzen  Farben  erscbeint.  Alles  sei  schlecht, 
alles  sei  gegen  ihn,  es  gelingt  ihm  oichta,  er  sei  ungliicklich  etc.  Er 
verliert  dann  alle  Lust.  Er  fiihit  dann  Bedilrfniss  sum  Weinen  und  lut 


(ibvGoOt^lc 


5IV  gONORBB  INTERNATIOSAL  DE  MEDECINE  919 

SeliQBUcht  Dach  heisser  Freundscliaft  und  Liebe,  wo  er  bedauert  wer^ 
den  k(>iiiite. 

In  dieser  Stimung  ist  er  ruhig,  still,  will  mit  Niemand  sprechen. 
Seine  Stimme  ist  dann  beeonders  weich  und  weinerlicb.  Gegen  AUe  ist 
er  dann  gut,  und  voll  von  Liebe.  Er  verzeiht  dann  allea  und  ist  gegen  i 
alles  nachsichtsvoll.  Diese  Stimmung  dauert  niemals  UDger,  ala  einen 
Tag,  gewOtmlich  nur  einige  Stunden;  nach  dem  ersten  Sohlafe  ist  sie 
weg.  Gewdhnlich  weiss  das  der  P.  scboD,  und,  wenn,  er  nur  die  An- 
nSherung  dieser  Stimmung  spurt,  so  legt  er  sioh  sofort  ins  Bstt  und 
nach  dem  Schlafti  steht  er  schon  munter  auf.  Diese  Stimmung  pflegt, 
gewOhnlioh,  l>ei  Gelegenbeit  mehrerer  kleiner  Unannehmliohkeiten 
zu  entstehen,  wenn  z.  B.  E  ner  den  P.  nicht  begrOsst  hat,  ein  Anderer 
ihn  geneckt  oder  fiber  ihn  gelaoht  hat  u.  s.  w. 

Fur  solche  Kleinigkeiten  ist  P.  besonders  empKndlioh.  Ein  zweiter  ■ 
Umstand  von  welchem  die  EnCstehung  dieser  Stimmung  abhfingt,  ist 
der,  wenn  P.  nicht  ganz  durcb  irgend  was  anderes  beherrscht  wird, 
z.B.  sich  nicht  im  BeBchaftigungstriebszustando  befindet. 

Didser  neue  affektive  ZuEtand  pflegt  gew6hnlich  aufzutreten,  wenn 
der  entsprechende  Anlass  Btattf indet,  wenn  nftmlich  der  P.  z.  B.  durcb 
Verletzung  seines  Ehi^eizes  zu  irgend  weloher  Thatigkeit  angeregt 
wird.  Patient,  welcher  sonst,  ohne  diese  Gemutserregung,  nicht  die 
geringste  Arbeit  unternimmt,  fSngt  dann  an,  Terschiedene  Pl^e  auszu- 
ftihreD,  Briele  zu  schreiben  u.  a.  w.  Aber  es  mangelt  ilim  an  grOsserer 
Ausdauer.  Schon  zu  Beginn  schiebt  er  jede  Arbeit  zur  Seite,  sobald  er 
auf  Schwierigkeiten  stdsstdie  ihm  Anstrengung  verursachten. 

Er  urternimmt  dann  wieder  etwas  anderes,  wobei  ebenfalls  das-  ' 
selbe  eintritt.  Nur  ganz  leichte  Leistungen  fuhrt  er  zu  Ende,  wie  z.  6. 
Brisfe  schreiben;  und  sohreibt  er  dann  eine  ganze  Menge  von  Briefen, 
wenn  dies  fiir  seine  Flftne  niitzlich  ist. 

E>  spurt  dann  keineErmiidung  und  hat  kain  Bedurtniss  zum  Sohla- 
fen.  Er  bat  dann  auoh  keinen  Appetit.  Er  siebt  daan  besonders  sohleoht 
aus.  Alles  macbt  er  rasch.  Keine  sorg^ltige  Arbeit  kann  er  dann  auB- 
fuhren,  auch  keinegeistiganBtrecgende.  [fur  zu  gr&beren  Arbeiten, 
nimlich  zu  motoriscben  Tbatigkeiten  ist  er  fahig  und  sotche  tbut  er 
mit  Leidensohaft.  Seine  ganze  Denkkraft  ist  bei  diesem,  sowie  b^ 
alien  anderen  ZustSnden  des  zweiten  Stadiums,  bt>rabgesetzt.  W^m  er 
geht,  so  ist  sein  Gang  rasch,  uuruhig.  Sitzen  kann  er  nicht  ruhig  ohne 
fortdauerndeBewegung^n.  Er  Bpricbt  laut  mit  lebhafter  GcBtikulatioQ. 
Ailes  andere  Intereasiert  dann  den  Fatienten  nicht.  Er  ist  durcb  seine 
Th&tigkeit  ganz  beherrscht.  Nur  ganz  erschOpf t  legt  er  sich  zum  Sohla- 
fen.  IHeeer  Zustand  des  Besch^igungstriebes  dauert  so  lange,  (sogar 
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eia  pasr  Tage),  bis  der  Patient  alles  fur  sein  geplantes  Ziet  n&tige  ab- 
gemacht  hat.  Dieear  Zustand  kann  unterbrochen,  aelbst  aufgehobeoi 
werdea,  voDD  Patient  in  grosaeo  Affeotausbmch  gertltb,  odar  wenn 
der  Patient  zur  Norm  kommt,  was  durcli  grosses  Schwitzen,  langee 
SohUiten  und  warmeB  Erhalten  des  ganzeo  K&rpers  immer  gesohi^t. 

Eadlioh  muss  icb  noch  einen  Zustand  besprechen.  Liegt  fur  den 
P.  kein  Anlass  vov,  um  in  die  Affectauflbniche  oder  in  den  Zustand 
dee  Bescti&ftigungstriebee  zu  geraten — iet  er  auoh  nioht  verstimmt — 
so  befladet  er  sich  stets  in  rein  hypomanischem  Zustande.  Er  siogt, 
laoht  geme,  macht  Witze,  ist  bew^Hch,  behandelt  die  Un^ebung  fa- 
milifir,  ist  oft  taktlos  und  frech.  Gteiohzeitig  ist  er  aber  eebr  empfind- 
lioh  gegea  alle  flusseren  VorkouunnisBe.  Ein  beliebiger  entsprecben- 
der  Anlaas  bringt  ihn  in  eiuen  von  den  oben  geschitderten  Zust^oden. 
Z.  B.  ein  unbedeutender  unangenehmer  Vorfall  maobt  iiin  auf  Uoge- 
re  Zeit  ungliioklich. 

Irgend  welche  gute  Naohricht  l&sst  ihn  in  den  entgegengeBatzten 
Affect  geraten.  Bei  entspreoheadem  Anlass  bekommt  er  wieder  Bes- 
ch&ftigungstrieb.  Auch  ein  schwdrmerischer  Zualand  tritt  oft  ein. 

Alle  gescbilderten  Zustande  des  zweitea  Stadiums  der  peyobschen 
Stoning,  welohe  naoh  dem  Auftreten  des  GefdsBpasmus  in  der  Haat 
bei  unseren  Patieuten  entsteht,  gehen  in  einander  uber  und  manch- 
mal  miacben  sle  sich  auch  miteinander.  Wenn  man  noch  hinzufiigt, 
dasB  oft,  Dank  dem  Aufenthalte  in  warmen  R&umen,  oder  Dank  dem 
varmen  Erhalten  der  Haut,  der  Patient  sich  of  tauch  in  normalem 
Zustande  befiadet, — so  wird  damit  die  grosse  VSriabilitat  der  Zus- 
tande, welche  der  Patient  darstellt,  fast  ganz  erscbopft. — Die  Hand- 
lungen  und  das  Benehmen  des  Patieuten  sindganz  unberechenbar.  In 
jedem  Zustand  des  Patieuten  sind  sie  andere.  Fast  jeden  Tag  ist  der 
Patient  eiu  anderer  Mensch. 

Die  Geeammteigenschaft  aller  ZusUknde  des  II  Stadiums  Ist  die 
gesteigerte  Gemjitsbewegung,  AffecUvitftt. 

Der  Charakter  des  Affectes,  in  welctien  P.  ger&th,  hftngt  fast  vol- 
lig  von  dem  ftusseren  Anlass  ab.  Bei  guter  Nachricht  geriith  der  Pat. 
in  langdaaernde  grenzloee  Freude;  Wenn  er  aber  statt  guter,  unange 
nebme  Nachricbt  bekommt,  so  gerSth  er  in  den  entgegengesetzten, 
ebenso  starken  und  langdauernden  Affect.  Und  sogar  das  Vorhanden- 
sein  eines  Affectes  macht  den  Pat.  nicbt  nicht  widerstandsf^ig  gegen 
entgegengesetzt  wirkenda  stSrkere  AnUsse.  Gleichzeitig  mit  der  gestel- 
gerten  Gefuhlsreaktion  auf  ^ussere  Vorkomnisse  verringert  sich  in 
groBsem  Grade  der  Krale  dessen,  was  den  Patieuten  interessiert- 

Mit  der  Fortdauer  der  Krankheit  wird  dieser  Kreis  aUmSblich  im- 
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mer  kleiuer  und  kleiner.  So  tritt  allmfthliob  Gleichgu)tigkeit  gegen 
eine  immer  grSsser  und  grOsser  werdende  Zahl  von  Eretgnissen  auf . 
Sobon  itn  allersten  Stadium,  wie  man  bei  unseren  Experimeuten  aehea 
kann,  wo  der  leistuogsfahige,  leiatangsbedilrftige  und  sich  fur  alles 
interessiereiide  Patient  in  den  anormalen  Zustand  seiner  Haut  ver- 
eetzt  wurde,  tritt  mit  dem  Miidigkeitsgefuhl  aucli  Abueigung  vor  aller 
Anetrengung  und  jeder  TbStigkeit  hervor. 

Diese  Abneigung  tritt  umsc  melir  im  ganzen  zweiten  Stadium  auf, 
wo  die  ausgepr^ten  Ermiidungserscbeinuiigen  eint^eten.  Der  von 
Zeit  2U  Zeit  auftretende  Besob^ftigungstrieb  iat  bier  keine  Ausnahme 
weil  er  bier  eine  triebartige,  durch  Affect  erzeugte,  nicbt  aber  aua 
dem  lateresse  zum  Gegeustand  entstandeae  LeiBtung  ist. 

Der  P.  wird  gleichgultig  gegen  einen  immer  grOsseren  und  grdsse- 
ren  Kreis  ron  Ereignissen.  Er  macbt  siob  Bogar  niobts  mebr  aus  seiner 
eigenen  Zukunft.  Wahrend  er  sich  frvlher  ffir  jedes  neua  EreigniB,  z. 
B:  auf  dem  Gebieta  der  WissEniBcbaft  oder  Litteratur  lebbaft  interes- 
Bierbat^  verlierter  allmOblich  dieses  Interesse.  Auf  Kostdn  seiner  Dm- 
gebung  zu  leben,  verursacht  ibm  keine  Verlegenheit.  Seiner  Pflicbten 
sucbt  er  eiob  durch  all^  mdglicbea  Ausreden  und  Auswege  zu  entzie- 
hen.— Die  allmShlich  sich  bei  dem  P.  entwickelnde  Gleichgultig- 
keit  ist  Bcbon  eine  tiefer  gebende  und  dauernde  StOrung,  welcbs  unse- 
re  vasomotoriBche  Erkrankang  im  psychischen  Leben  zu  verurBachen 
pflegt. 

Mit  dissar  tief eren  und  dauernden  StSrung  steht  in  n^eren  Zusam- 
menhange  eine  zweite  abnlicbe  StOrung  n&mlicb  voile  Verlust  der  Ini- 
ciative  voile  Willenslosigkeit. 

Der  Patient  fuhlt  in  sicb  keine  Fahigkeit,  rni  auoh  nur  die  gering- 
ste  obwbol  von  ibm  ser  gewiinscbte  Anstrengung  zu  machen.  Er  thut 
nur  etwaa,  entweder  aus  dem  Triebe, — in  dem  B3schftftigungstrieb3zu- 
Btande^  oder  ducb  den  Willen  eines  Anderen,  dem  er  nur  willenlos 
folgt.  Er  arbeitet  fast  gar  nioht:  bat  abar  niemals  Zeit,  urn  z.  B.  nur 
seinen  Tiach  in  Ordnung  zu  macben  oder  sein  Kleid  zum  reinigen 
zu  geben  oder  irgend  welcheu  Courtoisieakt,  Beauob,  etc,  vorzuneh- 
men.  AIs  typisobes  Beispiel  dieser  vollstandigen  Willenslosigkeit  und 
gleicbzeitig  als  diagnostiscbes  Merkmal  kann  folgendes  gelten.  Wenn 
P.  zum  Essen,  zum  Besuch  oder  zu  irgend  welcberPf  licbtbescMftiguDg 
gebt  und  unterwegs  einen  Bekannten  begegnet,  so  versSumt  er  seinen 
Besuch  und  seine  Pflicbt  -und  wird  den  Freund  begleiten  und  stunden- 
lang  bei  ibm  verbleiben,  obwohl  er  jeden  Tag  seinen  Freund  sieht 
und  gar  niohte  wichtiges  oder  neues  dera  Freund  zu  sagen  oder  von 
ihm  zu  erfahren  bat. 
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Die  dritte  tiefere  tmd  dauerndere  Stdrung  lie^  auf  dem  Gebiete  des 
BexuQlldD  Lebea.  Der  Patient  hat  besondere  Lust  in  der  allergrdbsten 
Form  alles  Sexuelle  aoazudriicken.  Wenn  er  den  gemeinstea  VoLksaus- 
druck  dafiir  gebranoht,  so  maoht  ihm  das  beeonderes  Vdrgniigett.  Er 
giebt  Bioli  ohne  Schamgefithl  dea  sentellen  VerhtUtnissen  in  der  aller- 
(^bbsten  Form,  bin.  ^ 

In  Bazug  auf  die  dauernden  ubI  ttef^n  St&rungen,  m&chte  ioh  noch 
auf  ainiga  Eigenschaften  hinwaisen.  Dem  P.  ist  es  auf  der  HOhe  aeiner 
Erkr^nkung  aufgefallen,  dase  ihm  z.  B.  wStirend  der  erostesten  Dd- 
terhaltung  irgen  welche  Dummhelt,  absurder  Witz  oder  ein  in  gar 
keiuer  Beziehung  zur  Saohe  stehender  Gedanke  in  deu  Kopf  kam,  die 
er  mit  einer  gewisaen  Lust  ausaprach.  Auoh  eraohien  auf  dem  Geaich- 
te  des  Patlenden  oft  und  Bogar  w&hrend  der  ernstesten  Untarhaltung 
ein  dummee  l^ppisches  L&oheln.  Es  fiel  auoh  dem  P.  auf,  dass  wena  er 
sioh  l&Dgere  ZeiL  in  etnem  anormalen  Zustaade  der  Haut  befand, 
ein  gewiases  Wideretreben,  sowohl  in'  seinem  Benehemen.  z.  B.  in 
der  Geeellscliaft.  wis  auoh  in  aeinen  Bcwegnngen  deatlich  eiatrat. 
Wenn  ihm  dann  irgend  welcho  geringste  Kieinigkeit  nioht  gefiel 
oder  wean  is  ihm  dann  irgend  ein  Vorurteil  entstand,  so  geriet  er  ao- 
fort  in  einen  solcben  Zustand,  welchen  oft  Idoine  Kinder  zeigen,  wenn 
Bie  etwas  thun  m&fiBeo,  waB  sie  nicht  thun  wollen.  Dann  zeigt  sioh  in 
seinen  Bewegungen  ein  Qefilhl  der  Unzufriedenheit  und  des  Wider- 
strebens.  In  jeder  Bew^ung  zeigt  sich  dann,  dass  erdieae  Bewegung 
nioht  au8  ei^enes  Antrieb  thut,  dass  er  aie  lieber  nicht  machen  mOoh- 
te.  Nachher  wunderte  er  sich  selbst  daruber  und  gesteht,  daBS  zu  je- 
nem  widerstrebenden  Benehomen,  nicht  genClgender  Grand  vorhan- 
den  war.  Als  ein  anderss  Beispiel  kann  seiches  dienen.  Er  hOrt  aof, 
ohne  ii^end  welchen  wiohtigeren  Grund,  was  der  P.  nacliher  selbst 
gesteht,  einige  seiner  Bekannten  zugrussen,  und  nacheiniger  Zeit 
griisst  er  aie  wieder. 

Wenn  P.  reden  oder  etwas  sobreiben  sollte,  so  gefiel  ihm  kein  W<Ht 
un  d  kein  Satz,  welchen  er  geschrieben  hat.  Wenn  et  etwas  geschrie- 
ben  hat,  wurde  er  Bofort  damit  unzufrledon.  Infolge  dieser  Eigen- 
sohaft  konnte  er  fast  gar  nicht  sohriftlioh  arbeiten. 

Die  gew&hnlioh  gabrauohten  Redeosarten  gafielea  dem  Pat.  nicht, 
und  er  bildeta  oft  neue.  Es  war  dem  P.  sehr  sohwer  ohne  groasen 
Wortschwall  etwas  auszusprechen  und  zu  erklgreu.  Er  war  so  dorch 
Worte  beherrscht,  dass  sich  dann  bei  ikm  die  Worte  nicht  naoh  dea 
Gedankea,  sonderen  die  letzter^n  nach  den  Worten  richteten.  Dieeor 
Umstand  trug  wahracheinlich  dazu  bei,  dass  der  Pat.  mit  seinen  Aos- 
serimgen  unzufrieden  war. 
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Endlioh  fiel  dem  P.  fruher  auf,  dasB  er  Geaiohtsmimik,  Cresiclits- 
bew^ungen  auoh  dann  machte  wenn  er  iiichts  spraoh  an  niohta  damit 
aoBdrucken  wollte,  und  dann  aucb ,  wenn  ihn  kein  intensiveres  Gefuhl 
beherrschte. 

Der  P.  spuokte  sehr  viel  Spefcbel.  Bei  Beinem  Bette  oder  bei  TiBch 
stand  stets  ein  Spuckoapf.  Sehr  ungliioklioh  fuhlte  eicb  der  P.  in  der 
Gesflllechaft,  wo  er  keinen  Spuoknapf  fand.  Grosse  Meaga  Speiohels 
aammelte  sioh  in  aeinem  Munde.  Er  verschluckte  den  Speiohel  nicht, 
weil  in  seinem  Mimde  stetB  ein  unangenehmer  Gerucb  war  and  er  aich 
desswegen  nicht  den  Mageo  verderben  wollte. 

Endlich,  hat  P.  folgende  Ersoheinung  gohabt.  Wenn  er  ina  Bett 
gjDg  und  Tor  dem  Sohlafe,  in  der  li^enden  Pose,  etwas  las,  so  konnte 
er  einige  Studen  Bogar  ununterbrocben,  setnen  Kopf  in  die  Hobe,  also 
nioht  in  den  Kissen  liegend,  halten,  ohne  irgend  welclie  Ermtidung  zii 
spuren. 

Alle  bier  gee^hilderten,  tieferen  und  daoernden  Folgea,  welohe 
imsere,  eine  Iflngere  Zeit  dauemde  vasomutortBobe  Erkrankung  im 
Oi^anismuB  und  vorallem  in  dem  pajcbiscben  Leben  erzeugt,  Bind 
aus  der  ErinnerungdeB  P.,  entnommen.  Der  jetzige  ZuBtand  desP. 
bietet  sie  nicht,  oder  nur  in  ganz  geringem  Grade,  well  der  P.  eins 
vielmonatliohe  Heilung  (mit  oftnialigem  Scbwitzen,  maximalem  Schla- 
te  und  regelmassigem  Stuhlabgange)  durcbgemacht  hat,  und  aich 
jetzt  October  1902  J,  in  dem  Zustande  befindet,  wo  alle  dauernde  psy- 
chische  StOrungon  vorbei  Bind,  nur  sein  Gefdssapparat  nocb  nicht 
ganz  zur  Norm  zuriiokgefuhrt  ist. 

Naobdem  wir  das  Gamiitsleben  des  P.  ziemlich  ausfuhrlicb  daises- 
tellt  baben,  bleibt  uns  noob  librig,  die  StOrungen  zu  b^scbreiben,  wel- 
ohe naoh  dem  Auftreten  des  anormalen  Zuatandes  in  der  Haut,  in  der 
Bew^ungsaplL^e  und  in  dem  intellektuellen  Leben  entsteben. 

In  dem  ganzen  zweiten  Stadium  ist  eine  Erscheinung  bemerkens- 
wert,  abolich  der  s.  g.  reizbaren  Schwilche.  Bei  plotzlicben  Auftreten 
auaeerer  Reize,  z.  B.  beim  Fallen  elnes  Gegenstandes  oder  bei  pliJtz- 
liohem  Beriihren  des  E&rpers  des  P.,  bei  plOtzlicher  Bewegung  seitens 
anderer  PerBonen  etc.,  reagiert  der  P.  auffallend  rascb  (blilzartig)  und 
ubertrieben,  was  einen  etwas  unnaturlichen  Eindruck  macbt.  Dieses 
onnaturliche  Beiubmen  verstfirkt  Bich,  wenn  dies  P.  in  Gesellschaft 
oder  an  Offentlichen  Orten  zu  verbergen  suobt  Er  sitzt  dann  zu  un- 
beweglicb,  und  unterdruckt  sogar  seine  naturlicbe  KOrperbewugungen 
and  Gesichtsmimik. 

Von  der  zwsngsm&ssigen,  dektamatortscben  Modulation,  welche 
beim  Sprecben  des  P.  wSbrend  des  ganzen  Stadiums  auftritt,  und  von 
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welcher  er  sioh  nich  zu  befreien  vermag,  obwohl  er  in  normalen  Zos- 
taode  ganz  tlott  uqiI  normal  Bpricht,  baben  wir  scbon  gesprocben. 

AIb  Analogen  zu  dieser  Eigenscbaft  steht  Polgende.  In  den  Bewe- 
gungeii,  sow!e  in  der  Haltung  des  KOrpers  des  P.  im  ganzen  zweiten 
Stadium,  bemerken  wir  Spannung  and  Steifbeit  in  der  Muskalator. 
DieBfl  Erscbeinung  &Ut  besonders  ins  Auge  wenn  der  anormale  Zos- 
tand  Bchon  mebrere  Tage  aDgedauert  bat.  Der  P.  sitzt  nioht  legere, 
Bondem  mit  krampfhaft  angezogenen  Beinen  da. 

Bemerkt  er  dies,  so  t&Wt  ibm  das  selbst  auf.  Er  Bringt  seine  Beine 
ID  freie  und  lookere  Haltung.  Wenn  sicb  seine  Aufmerksamkeit  aber 
irgeo  wo  anders  binlankt,  Bofort  tritt  die  Spannung  vieder  ein.  P. 
bebauptet  selbst,  das3  dies  gegen  seioen  Willen  geecbebe.  E^bemo 
Terh&lt  es  slob  mit  den  Armen  und  den  iibrigea  K6rperteilen.  Seine 
Schultem  Bind,  entweder  die  eine  oder  beide  tiinaufgezogen.  Sein  Kopf 
Bitzt  steif  auf  dem  Hals.  Ebeoso  zeigt  sicb  diese  Unoaturlicbkeit  and 
Steifbeit  in  seinen  Bewegungen,  und  lasst  sioh  das  am  beaten  beobaoh- 
ten,  wenn  man  ibm  irgend  einen  Gegenstand  langsam  zu  ergreifen 
heisBt.  Aucb  der  Gang  weisst  dieselben  Symptome  auf.  Bei  gespannter 
Ei>rperbaltung  beruhrt  er  den  Boden  rait  dera  Fuss  eebr  lelcht,  und 
sein  gauzer  KOrper  raacbt  niobt  die,  das  Gleiohgewicbt  berbelfubreu' 
den,  wlegenden  Mitbewegungen,  so  dass  er  leicht  durch  einen  Stosj 
zum  Fallen  gebracbt  warden  kann.  Es  sei  erw&hnt,  dass  diese  anna- 
turliche  Haltung  und  Benebmen  ganz  anderer  Art  und  Ursprunga 
Bind,  wie  jene,  welche  dann  entsteben,  wenn  aiob  P.  seine-sagen  wir- 
reizbare  Schw^cbe  niob  zu  zeigen  bemiiht.  Hier  ist  Bie  uawillktirlieh, 
dort  willkiirliob.  Oft  treten  diese  beiden  Ersobeinungen,  sagen  wir, 
die  willkurliche  und  unwillkurlicbe  Unuatdrllcbkeit  gleicbzeitig  aof. 

Aucb  ist  die  KOrperbaltung  bei  grosser  Ermudung  oder  Nieder- 
gedriicktbeit  ganz  andei^n.  Sie  zeigt  keine  Spannung  und  keinen  unna- 
tijrlicben  theatraliBGli-dramatischen  Cbaracter. 

Die  bier  gescbilderte  unnatiirliche,  steife  K&rperbaltoag  und  das 
Benebmen  des  P.  erinnem  an  den  Sixtus  B^ckmesser  aua  den  Wag- 
ner'scben  (Meistersinger  von  Nurnberg». 

Nocb  eins  lasst  sicb  bei  Besprechung  der  Bewegangssph&re  des  P. 
herrorheben-das  sind  die  Erscheinungen  auf  dem  Bewegungsgebiet, 
welohe  als  Begleiter  Oder  sogar  Ausdruck  der enteprechenden  Affekte, 
aufgefasst  zu  werden  Termbgen.  In  dem  Zustande  der  Weinerlicbkeit 
and  Niedergedr&cktbelt,  bei  inndrer  Rube,  zeigt  sicb  aucb  in  der  Be- 
wegungssphftre  Rube.  Der  Qang  ist  laugsam.  Der  P.  spricbt  wenig  und 
still  und  sein  ganzeB  Benehmen  ist  ruhig.  Anders  verhalt  es  sicb  wfih- 
rend  dee  Beschaftigungstriebaffekts.  Der  P.  gebt  rascb,  spricbt  viel, 
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laut  und  Bobnell,  mit  lebhafter  Gesticulation,  befiudet  sicli  stets  in 
BeweguQg.  Der  Zustand  der  iDneren  Unzufriedeoheit  ist  durch  moto- 
risfihe  Erregung  begleitet,  welche  aber  anderer  Art  ist,  als  diejenige 
im  BeschaJtiguogBtriebzustande.  Er  hat  vor  allem  keiue  so  grosse 
Promptheit,  und  Geschioklicbkeit,  wie  diese.  Das  erate  Stadium,  und 
in  gewiBsem  Grade,  auoh  der  Zustand  der  Schw9rmerei,  sind  durch 
Ruhe  in  den  epontanen  Bewegungeu  gekennzeichnet,  nelcbe  nur  Er- 
mudungszeichen,  besonders  in  der  schlaffen  KOrperhaltung  tragen. 
Anders  ist  die  Bew^ungssphikre  iro  normalea  Zustaude,  u.  s-  w.  Also 
finden  wir  auoh  auf  dem  Gebiete  der  spontanea  Bewegungen  Shnliohe 
VariabilltSt,  die  wir  im  Gemutsleben  des  P.  auch  kennen  gelemt  ba- 
ben.  Die  Variabilititt  l^sst  den  P.  jtbnlicb  detn  Kammeleon  erscbeinen. 

Es  bleibt  uns  noch  die  Intelligenz-St&rungen  zu  besprechen.  In 
dem  ersten,  «agen  wir,  MOdigkeitsstadium,  sind,  wie  sohon  gesagt, 
keine  auffalJende  St&rungen  in  der  GeistestbStigkeit  bemerkbar,  so 
wohl  im  Auffassen,  wie  im  Ged^obtniss  und  anderen  Denkthatigkeiteu. 
Nur  sehr  rasohe  Ermildbarkeit  findet  statt.  Ganz  anders  verhait  es 
sicb  in  dem  ganzen  zweitsn  Stadium.  Es  kommt  ein  eigenartiger,  aus- 
geprSgter  Sohwaohsinn  zum  Vorschein. 

Vor  allem  t&llt  ins  Auge  die  grosse  ^StOrung  im  GedSchtniss  und 
zwar,  sowohl  in  der  Einprflgung,  wie  auch  in  der.  Erinnerungsthatig- 
keit,  und  verursacht  dem  P.  sogar  viele  Unannohmlichkeiten.  Er  will 
z.  B.  jemandem  ein  ibm  gut  bekamites  Ereigniss  erzfthlen.  Er  f.1ngt  an 
und  es  zeigt  sich,  dasa  er  einen  grossen  Teil  davon  vergessen  hat.  Be- 
sonders stark  ist  die  Erinnerung  an  Nameo  und  Worte  erschwert.  Der 
P.  kanu  sogar  den  Namen  seines  besten  Freundes  vergessen.  Er  kann 
z.  B.  den  Namen  aeines  Nachbars  oder  seines  Wirtea  vergessen,  mit 
welchem  or  viele  Jahre  hindurch  zusammeulebt.  Er  kann  sogar  den 
Namen  des  vor  ilim  stehenden  GerStes  (Tisoh,  Lampe,  etc.)  vergessen. 
Das  Wiederholen  des  Titels,  eines  ibm  gut  bekannten  Buches  oder  die 
Wiedergabe,  der  von  jemand  gesprooheaen  Worte  bildet  fur  den  P. 
eine  sebr  sehwierige  Aufgabe.  Alle  diese  vergessen  Dinge,  tauchen 
sofort  wieder  auf,  wenn  der  B.  wieder  in  den  normalen  Zustand 
kommt.  In  Bezug  auf  Zablen,  ist  keine  auffallende  Erschwerung  der 
Erinnerungskraft  zu  bemerken.  Dagegen  prSgen  sicb  sowohl  Namen 
(Worte),  wie  aucb.Gagen8tinde  imdZahlen  Vorstellungen  ausserorden- 
tUob  schwer  ins  Get^htniss.  Sehr  oft  z.  B.  t>enerkte  der  P.  folgende 
Erscheinung.  Es  ist  ibm  etwas  wicbtiriges  in  dem  Kopf  gekommen. 
Er  will  das  notieren.  Bevor  er  aber  zum  Sohreibtisch  kommt,  oder  das 
Notizbuch  herauFzieht,  ist  scbon  alles  aus  seinem  Kopfe  spurlos  versch- 
wunden.— Wenn  z.  B.  P.  einige  Eiiikilufe  zu  machen  bat,  so  ist  das  fiir 
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lino  Behr  sohwierige  Aufgabe,  wean  er  es  im  Kopfe  belialten  edU. 

er  etwas,  ihni  gesaj^tes  schon  nach  sehr  kurzar  Zeit  nicht  mehr 
arholen  vermag,  kaoa  man  sehr  leicht  mit  ihm  feststellen. 
n  hoben  Grade  wird  weiter  daa  Begreifen,  das  Verstehen  ersoh- 
,  waB  sioh  besonders  beim  Leseo  oder  z.  B.  hcim  H&ren  von  Vw- 
ID  bemerkbar  maoht.  Aus  dem  gehdrten  Vortrag  zieht  der  P.  riel 
ifer  Natzen,  als  Honat  der  Fall  ist.  Daz  B^reifen  irgend  welcha 
abe,  verlaogt  bedeutend  mehr  Zeit  und  Mube.  Derselbe  Fall  fin- 
tatt,  wenn  es  sicb  um  das  Leeen  einea  Aufsatzea,  mit  Verat&ndniss, 
elt,  wobel  es  rorkommt,  dass  der  P.  mechaniscb  die  Worte  und 
I  durchliest,  ohne  dec  lobalt  zu  verstehen.  Das  aelbstsUtudige 
:en  und  das  Operlenen  mit  abatraklen  Begrlffen,  ist  auch  ersch- 
,  unktar,  verscbwommea,  was,  beaoaders  beim  Ldsen  der  Aof- 
a,  welche  abstractes  Denken  verlangen,  in  der  Oiscusaion,  beim 
nen,  u.  s.  w.  sehr  auffallend  bemerkbar  wird.  Der  P.  macht 

au(  die  OmgebuDg  den  Eindruck  der  ScbwerMligkeit  und  SehwS- 
m  Kopfe. 

1  dem  ganzen  zweiten  Stadium  flndet  eine  grosse  Herabsetznag 
tiuffassungsthatigkeit,  und  zwar  naoh  zwei  Riobtungen  statt.  Sehr 
Leinert  ist  der  Auffassungskreis.  Der  P.  erfasst  gleickzeitig  eine 
^ringere  Zahl  von  Gegenstflnden,  als  sonst.  Dabei  erfasst  er  iiber- 
t  sehr  wenig,  was  man  z.  B.  wElhrend  der  Unterhaltuug  mit  doa 
hr  leicht  feststellen  kann.  Durch  diese  Eigensohaft  unterscheiden 

die  hier  besproobenen  Erregungszust&nde  prinzipiell  von  den 
maniakalischen  Erregungen.  Der  P.  merkt  fast  gar  niohts  davon, 
liob  um  ihn  vorspielt.  Er  ist  in  die  ihn  interessierenden  Gegen- 
le  ^nzliob  vertieft.  Er  ist,  so  zu  sagen,  von  der  Susaeren  Welt  ab- 
lIosseQ.  In  dieser  Beziehung  kann  man  die  ganze  VerSiiderang, 
he  der  P.  in  dem  zweiten  Stadium  unterliegt,  so  characterisieren, 
mas  sagt  der  Einfluss  der  ftusseren  Welt  auf  den  P.  ist  geriag, 
gen  wird  der  P.  sehr  vjel  isnerlicb  prodaktiv. 
lb  die  Ideenfluobt  in  alien  Zustanden  des  zweiten  Stadiums  statt 
it,  daruber  kaan  ich  kein  sicheros  Urteil  abgeben.  Feat  steht  je- 
>lls  dass  in  dem  echw3rmeri80hen  Zustande,  sowie  in  den  grOsae- 
Vffeotausbrilchen  und  aaob  w^brend  des  Beschftftigungstriebea 
i  Ideenflucht  zum  Vorsohain  kommt.  Viel  mehjr  haben  wir  hier, 
nscbeinlicb,  mit  einer  gewissen  zwangsm^ssigen  Dauerhaftigkeit 
Gedanken  zu  thun.  Anders  verhalt  es  sioh  abor,  in  soleben  Zu> 
len,  wo  kein  grOsserer  Affect  vorhanden  ist.  Solobe  Zustande  sind 
inseren  P.,  wie  gesagt,  ein  gewOhnliober  Fall,  und  nur  auf  diesem 
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Boden  tauotiea  diese  oder  jene  Affecte  auf.  Dami  tritt,  wie  ea  scheint, 
die  Ideenflucht  bei  unBerem  P.  auf. 

ScboQ  bei  der  Bsapreobung  des  Gamutsleben  des  P.  haben  wir  den 
ubertriebenea  Charaoter,  sowie  die  superlatiren  Formen  und  Einsei- 
tigkeit  der  Beurteilungen  erwabnt.  Eleine  Einzelheiten,  walcbe  in  dem 
gegebenen  Auganblioke  In  dem  P.  intenaive  Gefuhle  erzeugen,  bekom- 
men  zebr  groase  Bedeutung,  w^brend  das  ganze  Groe  der  Saohe  uicbt 
geniigend  geacbtet  wird. 

Der  P.  uberaoliatzt  oft  seine  Lage  und  Bedeutung  und  rechnet  nioht 
damit,  nocb  fiibit  er,  wie  das  von  der  Un%ebiing  aufgenommen  war- 
den kann.  Errechnot  gar  niobt  mit  den  objektiven  Verbaltnisaen,  in 
weicben  er  dies  Oder  jeoes  durchfuhren  muss,  und  in  welchen  er  sioh 
seibst  befindet.  Sein  ganzea  Handein  und  Urteilen  trfigt  elnen  bOcbat 
subjektiren  Character. 

Wenn  der  P.  za  aiob  kointnt,  so  verSndert  er  sioli  aucb  in  dieser 
Bicbtung.  Er  aiebt  dann  alJe  Mi)gUohkeiten  und  Sobwierigkeiten  vo- 
raua,  er  reohnet  mit  den  VerbSltnisaen,  er  wird  mebr  objelctiv  in  sei- 
nem  Handein  und  Urteilen  und  vorsiobtigM*. 

in. — Das  Wesen  und  die  Fathogenese. 

Wie  wir  geseben  haben,  iat  in  der  ganzen  Krankbeit  die  Einwir- 
kung  auf  die  Haut  der  Aus-jangspunkt  fjlr  die  andereu  Erscbeinungen, 
vor  allem  seitensdesHerzens,  des  Verdauungsapparatea,  und  Seelen- 
lebens.  Naoh  dom  Auftreten  der  ersteren  ersoheinen  die  letzterea. 
Das  Zuruckfuhren  der  Haut  zur  Norm,  zieht  das  Verschwinden  der  ^ 
StOrangen  seitena  anderer  Organe  naob  sicb.  Dieae  Thatsaohen  der 
idheren  Beziehtmgen  zwisohen  der  Haut  und  anderen  wiohtigen  Or- 
ganen,  welcbe  uns  die  bier  besprocbene  Erkrankung  bletet,  heben  die 
Bed3Utung  der  Haut  fur  den  ganzen  Organismus  sabr  empor. 

Wir  haben  f ruber  stets  vorauageaetzt,  dass  die  Ver^nderung  an  der 
Haut,  auf  dem  Spasmus  der  Hautge^lBse  berubt.  Doch  atutzt  sicb  dieae 
Bebauptung  nioht  auf  direkte  Beobachtung.  Wir  sind  nicht  im  Stande, 
den  Process  der  Verftnderung  der  Hautgef^sse  zu  seben,  nooh  In  an- 
derer Weise  uamittalbar  verfolgen  zu  k&nnen,  oder  die  Breite  dee 
Gefits^luniens  in  beiden  Zust&nden  zu  messen.  Die  Bebauptung  uber 
die  Ver^nderang  im  Lumen  der  Gef&sse,  ist  nur  die  Sehlussfolgerung 
aus  einigen  anderen  unmittelbar  beobacbteten  Erscbeinungen  und 
zwan 

1)  Die  oben  erwahnte  Dermc^rapbie  zeigt  ganz  deutlioh  auf  die 
Erkrankung  dee  Gefassapparatea  bin. 
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2)  Der  gute  Erfolg,  der  die  Gefasaei  erw^iteraden  Mittel  beet&tigt 
ebenfalls  unaere  Behauptung- 

3)  Die  Erschoinung  dnsB  die  vor  kurzem  rdtliohe,  elastische,  war- 
me,  feuehte,  ieicht  schwitzende  Haut  nach  der  Einwirkung  der  Kalte 
blaga,  kuhl,  trockeu  wird,  sehr  wentg  scbwitzt,  und  ittre  Elaaticit3t 
verliert, — kana  nicht  anders  gedeutet  werden,  aU  im  Sinne  UDB&eex 
Behauptung. 

Kicbt  scbwer  ist  ea'anzuDebmen,  dase  es  sioh  bier  vieUflicht  cicht 
um  lokale  Veranderungea  in  der  Haut  handelt,  eondem,  dass  die  Ur- 
sacbe  des  geoanaten  Spasmus's  anderawo  zu  auobeo  ist,  nlmlich  in  den 
vasomotorieohen  Centren,  welcbe  die  Brelte-Verfinderung  in  den 
Gefilssen,  mit  Hulfe  der  Vaso-conatriotoren  und  Vaso  ditatatoren, 
eizeugen;  also,  dass  es  sich  um  die  Erkraakung  der  vasomotori- 
schen  Nervencentren  handelt.  Anf  dem  reflecto.'isohen  W^e  scbeint 
hier  be!  der  Wirkuhg  aaf  die  Haut,  die  Vereogerung  der  Haut  geKsaa 
zu  entatebeo. 

Was  die  Moments  aubetrifft,  uuter  deren  Eiaflusse  der  Spasmus 
in  den  Hantgelassen  entsteht,  so  ausser  der  Abkubluog  der  Haut,  wel- 
che  beaonders  zum  experimentelle  Hervorrufen  ancrmaler  ZustSode 
sebr  geeignet  aind  auch  psychiscbe  Reize,  :vie  lebbaftere  Unterhal- 
tung,  intersae voiles  Geachehen  u.  s.  w.  die  RoIIe  spieleu.  Ich  muss  aber 
glcioh  biazufugen,  daas  das  zweite  psyofaische  Moment  nur  dann  nach 
aicb  dsQ  Spaamua  der  HautgeKsse  fubrt,  wenn  die  Haut  nlcbt  geoQ- 
gend  warm  gobalteu  wird.  Bei  dem  Ueberervftrmen  der  Haut  fuhren 
sogar  die  stitrkateu  psycbiachen  Reize  zum  Spasmus  der  Hausgef&sse 
also  aucb  zum  Roormalen  Zustande  des  Pat.  nicbt. 

Endlich  bleibt  es  mir  nocb  zu  bemerken,  daas  aucb  das  Licbt  die 
ErweiteruDg  der  HautgeRtsse  beryorruft,  ob  aber  dabei  nicbt  blose 
die  Warmeatrablea  wirken,  weisa  icb  nioht. 

In  welcber  nabereu  Beziebung  die  Verdauungsstbrung  mit  dem 
Spasmus  in  der  Haut  nteben,  iat  mir  unklar.  Das  mOcbte  icb  nur  ber- 
vorbetwn,  daas  ea  schon  bei  teilweiser  Einwirhung,  z.  B.  der  Priess- 
nitzumacblage  auf  den  Leib,  trotzdem  sioh  die  anderen  Teiles  dee 
Kdrpers  nicb  in  normalem  Zustande  beflnden,  zum  normalen  Stublab- 
gang  hommt 

Sehr  komplirt,  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  auf  welcben  We- 
ge,  durcb  die  Veranderungen  an  der  Haut,  die  gesobilderten,  so  gros- 
sen  psycbiacben  St&rungen  erzeugt  werden.  Wobl  aberwurdees 
wabrscheinlicb  nicth  obne  Interesse  fur  den  Psychiater,  die  Thatsacbs 
sein,  dass  nach  der  Einwirkung,  des  ganz  beatimmten  und  wohlbe- 
kannten  Moment^s  z.  6.  der  Kiilte,  auf  den  Kbrper,  nacb  dem  darauf 
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folgenden  Auftreten  des  Ge^ssspasmus  in  der  Haut  die  leicbt  fest- 
zustellenden  Stdrimgen  im  Geistesleben  erBcheinen.  Daaa  wir  bier 
mir  dem  ursacblichen  Zussamenbagen,  oicht  bloss  mit  der  zehlioben 
Nachfolge  zu  thuD  baben,  daran  kana  abeolat  Dicht  gezweifelt  wer- 
den,  Nicht  nur  beobacbtet,  man,  dass  bei  upsarem  P.  immer  psyobi- 
Bcbe  StOrungen  ersobinen,  naobdem  dieVeraDderuof;  an  der  Haut  auf- 
tritt,  und  stets  wieder  versobwinden,  nachdem  auoh  die  letzterea 
Tdrsoliwanden  sind,  sondern  es  werden  dano  auch  immer  die  Geistes- 
fonktionen  gestOrt,  wenn  wir,  naeb  Belieben,  Willkiirlicb  die  Haat- 
verSnderuDg  erzeugen;  und  die  psycbiBoben  Stdrungen  verschwin- 
deii,  nachdem  man  absicbtliob  die  St&rung  in  der  Haut  verscbwioden 
liBst.  Die  ursachliche  Kette  zwischen  den  Hautveranderung,  und  den 
dadurob  erzeugten  psycbischen  St&rungeo,  kann  desshalb  fiir  jeden 
zweifellos  gemaobt  v.  erden,  weil  man  siob  jederzeit  davon  selbst  uber- 
zeugen  kaim. 

Die  beaten  Versucbs  Objekte  stellen  die  Patienten  vor,  bei  weichen 
diese  Erkrankung  in  ganz  ausgapragten  Grade  vorkommt,  was  aber 
sehr  leicbt  zu  erkennen  i^t,  wenn  niobt  aus  dem  pBychoIogiBchen  Sta- 
iuB,  BO  aus  der  Untersuchung  das  Wftrmezustandes  der  Haut  dea  Pat. 
in  seinem  anormalem  Zustande.  Die  Patienten,  die  wdbrend  itires 
anormalen  Zustandes,  auf  dem  ganzen  KOrper  und  vor  atlera  auf  der 
Bruat,  kiible  Haut  haben,  sind  die  beaten  Experyment  Obiekte,-bei 
ihnen  iat  die  StOrung  in  Tollem  Grade.  Der  Pat.,  mit  welobea  man 
experimentiert  darf  niobt  unter  dem  Einfluaae  des  Coffein,  Alkohola 
und  abnlichen  daa  Experiment  atbrenden  Mittel  atehen.  Ea  iat  gut, 
wenn  der  Pat. ,  vor  der  Abkiibliug,  mit  aelner  eigener  Warme  erw&rmt 
wird.  Nacbdem  der  Pat.  z.  B.  imBette,  dank  guter  Bedeckung,  etwas 
geschwutzt  hat,  soil  er  die  Zudeckung  weg  lassen  und  bo  in  kiililem 
Zimmer  einige  aekunden,  obne  warme  Bekleidung  bleiben.  Man- 
braucht  niobt  zu  sehr  die  Erlttlltung  zu  furohten.  Die  Patienten  erkSl- 
ten  aioh  nicbt  leicbt.  Im  Falle  der  Erkaitung  laasen  die  enisprechen- 
den  Hasrregeln,  recbtzeitig  ergriffen,  keine  Stbningen  zn. 

Die  verbindenden  Glieder  der  ursacblichen  Kette,  welobe  alle  an- 
deren  StOrungen  mit  den  Eraobeinungen  seitans  der  Haut  yerbindet, 
slod  aber  niobt  leiobt  feBtzustellen.  Es  entstehen  viele  Uomente,  wel~ 
ohe  in  dieser  Hinsiobt  in  Batracht  gezogen  werden  kdnnten. 

Die  St5rungen  im  Blutkreislaufe,  walobe,  naob  dem  Aufttreten  dm 
Gef&Bsapasmus  of  einem  so  grossen  Gebiette,  wie  es  die  Haut  ist, 
entateben  milssen,  ziehen  die  Aufmerlcsamkelt  zunachat  auf  slob.' 
Wenn  diaGeliimgef&Bse  dem  Spasmus  niobt  unterlOgen, bo  werden sie 
yielleioht  kompensatorisch  iiberfullt  sein,  in  Folge  der  Verengerung 
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der  Getesae  der  Peripherie.  Weun  aber  in  den  Gehirageftssea  Spas- 
mus vorhanden  tst,  so  mQaten  ahnliche  StOrangen  eiutreten,  irie  die, 
welohe  in  der  Haat,  durob  die  scblechte  Ern&hrung  herbeigefiibrt 
warden.  Uebrigena  konnte  auf  Grund  d«r  Eenntnisa  von  dem  Ge- 
fasssysteme  dea  Gehimes  auob  die  Vermutungen  entstehen,  ob  nicht 
beide  Eracbeinungen  gleizeitig  auftreten,  das  n&mliob  in  den  GefSae- 
baaenen  BlutQberfilllung  stattfindet,  dasa  aber  die  weiteren  ins  Ge- 
webe  treteodea  GefSase  verengert  gind.  Die  Ezperimente,  welcbe 
Sohiiller  Qber  den  Einf  luss  auf  die  GeKsae  in  Pia  Matris  der  Wirkung 
der  tbermiscben  Reize  auf  die  Haut  gemaoht  hat,  sollec  festgeetellt 
haben,  dass  bei  der  Einwirkung  der  K&lte  auf  die  Haut  des  Kanin- 
cbena,  die  GeHsse  in  Pia  Matris  verbreitert  und  uberfullt  wurden. 
Aach  IstomoY  und  Tarctianov  sollen  sich  durch  die  entaprechendeu 
Experimeate  mit  dem  Mensohen  iii>erzeugt  haben,  dass  einige  Reizun- 
gen  auf  die  Haut  die  Verbreitung  und  TJeberf  illluag  der  Gehirngefasae 
erzeugen. 

Auch  die  Tluitsaobe,  welche  bei  diesser  Erkrankung  jsderzeit  festges- 
tellt  werden  kann,  dasss  namlicb  reichliche  Uebergieasungen  des  Eop- 
fes  mit  kaltem  Wasser,  welches  wahrscheinlich  die  IVerengernng  der 
Gehimgefltsse  erzeugt,  aogar  bet  den  grdseten  Atfeokten  gdwisse  Be- 
ruhigung  herbeifiihrfln,-scheint  auch  dafiir  zu  sprecben,  dass  Iiier 
nach  dem  Aaftreteu  dee  Spasmus  in  dan  HautgeKssen,  in  Folge  der 
E&lteeinwirkung,  die  GebirngefiLsse  der  Ueberfullung  unterleigen. 
Jedoch  sind  wir  nloht  im  Staude,  etwas  nttberee  und  metir  positiTes 
darQber  zu  eagen. 

Uelir  scbon  kdnnen  wir  iiber  das  zweite  Moment  sagen,  welches 
bier  in  Betracht  kommen  muss. — I>er  auftretende  Spasmus  in  den 
Hautgef&Bsen  und  das  dadurob  erzeugte  verengerte  Gelilsalamea  und 
die  mehr  kompakten  GefBaBwOnde  miiBaea  das  Dnrctigehen  des  Gefiis- 
sinbaltee  erschweren  auf  die  dadurch  erzeugte  Herabsetzung  der  Er- 
nfthrung  und  der  Funktion  weisen  die  getrookneten  Lippen,  vermin- 
derte  Schweissabsonderung  etc.  in  der  That  bin.  Mao  kOnnte  sioh  nun 
fragen,  ob  das  nicht  obne  Einflnsa  auf  den  Organismua,  insbesondere 
auf  das  paychische  Letten  bleibt.  In  der  That  haben  wir  bier  mit  dem 
Einflusse  zu  thun.  IHe  Beobaobtungen,  welche  ioh  bei  dieser  Kran- 
kheit  gemacht  habe,  haben  nur  die  grease  Bedeutung  der  Thatsacbe 
klar  gemacht,  dass  die  Haut,  nebst  den  anderen  Absonderungs  Orga- 
nen,  wie  Nieren,  Diokdarm  die  Thiir  fOr  den  Organismua  uonOtigen 
Stoffe  bildet. 

Diese  Bedeutung  der  Haut,  verdieat  ganz  beaonders  mehr  be^ohtet 
zu  werden,  als  ea  bis  jetzt  gescbehen  let;  um  somehr,  als  sle  der  pay- 


(ibvGoOt^lc 


XIV  CONGREa  INTERNATIONAL  DE  MEDECINB  931 

'ohatrischen  Therapie  gewisse  Keime  za  einer  mOglichen  weitaren  FUr- 
Jerung  bietet.  Wolleo  wir  mit  dem  Worte  csobwitzens  oder  'Haut- 
transpiratioDi  et«.  die  ganze  Ausscheidung  duroh  die  Haut  bezeichDea, 
ohne  naher  in  die  Art  dieser  Aussctieiduog  hineinzugehen.  Ween  sich 
in  der  That  duroh  die  Hant  einige  StoHwechBelreste  entfernen,  so  wur- 
de  63  dann  leioht  verstHndlich  Bein,  dass  der  OefasBpaBmus  in  der  Haut, 
welober  eine  gerlngere  Blutmenge  in  diesem  Organe  zur  Folge  hat 
und  durch  die  ZuBammenziehung  der  GeHlsBwande  das  Darchgefaen 
dOB  GeRlssinhalts  nach  Aussen  erschwert,  eine  genugende  Entferaung 
der  UDnOtigen  Stoffe  auis  dem  BLate  verliindert  und  auf  dlese  Weise 
eine  Autointoxication  Terureaoht. 

Unser  P.  frOher,  wo  er  dieae  Erkrankung  nicht  gehabt  hat  achwitz- 
te  leiohter.  Seit  der  Zeit  der  Erkrankung,  iBt  seine  SchweiBsabaonde- 
rungsRihigket  herabgesetzt  worden.  Wir  haben  geaehen,  dasa  jetzt  P. 
nur  dann  ordentlioh  sobwitzt,  wenn  sein  allgemeineB  und  geistiges 
Be|inden  gut  iat.  Wahrend  aeinea  anormalen  allgemeinen  und  p  iychia- 
oben  Zustaudes  schwitzt  er  gar  uicht .  Bei  uneerem  Kranken  rufen  so- 
gar  die  gr&sate  Aufregung  und  die  anstrengendaten  Leistungen  keinen 
SchweisB  bervor,  wenn  er  sich  in  anormalem  Zustande  beCndet,  da- 
gegen,  bekomtnt  er  bei  jeder  grOeseren  Anstrengung  selir  leicbt 
Schweisa,  wean  er  sich  in  normalem  Zoszande  befindet.  Das  habe  ich 
zahlreiehe  Male  beobachtet. 

Diese  Beobachtungen  beatfttigen,  dasa  tiei  unserem  P.  die  StOrung 
in  der  ScbweissabBondernng-und  diejenigen  in  den  paychischen  Funk- 
tionen  atets  einander  t)egleiteii  und  in  i^erem  inneren  Zusammen- 
liange  mit  einander  stehen.  Dies  k6nnte  auf  dreierlei  Weisen  erklSrt 
werdeu: 

1).  Entweder  iat  die  StOrung  in  der  Hauttranspiration  die  Ursache 
-der  psychisoben  Stdrnog,  oder; 

2).  Umgekelirt,  erzeugt  die  psychiacbe  StOrung  die  Verminderung 
-der  Sohweissabaonderung,  oder  endlich; 

3).  Iat  weder  die  eine  nocb  die  andere  dieaer  MOglichkeiten  vor- 
lianden,  sondem  die  beiden  St&ruugen  sind  durch  irgend  etwaa  drit- 
tea-duroh  den  GefSsspaamuB  in  der  Haut  erzeugit,  ohne  fiiF  einander 
daa  ursacbliche  Moment  zu  bieten. 

Wir  baben  gesehen,  dass  jedes  Aofftreten  dea  Qefasspasmus  in  der 
Haut  einerseits  die  Scbweiasabaonderung  ummittelbar  herabsetzt,  was 
nicht  schwierig  festzuatellen  iat,  andererseits  pajchiscbe  St6nmgen 
berrorruft.  Jedes  Zurfiokfubren  der  Hautgefdaae  in  das  Normale,  hat< 
te  einerseits  die  normale  Scbweissabsonderung  andererseits  daa  Ver- 
johwinden  der  paychiachen  StOmngen  zur  Folge.  Wenn  diese  TliatBa- 
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ohen  nooh  Dkht  gam  bestimmt  beweisen,  dass  die  Terminderte  Haut- 
-  transpiration  das  ursachliche  Moment  fiir  die  geistlge  StOrung  bildet, 
BO  solieinen  sie  festzustellen,  dass  der  Fall  nioht  umgekehrt  li^t,  d.  h. 
daas  nioht  die  psyctuscben  StOrungea  (wie  gesteigertes  Gefublslebeo, 
motoriache  Err^ung  etc.)  dieUraaohe  der  Herabsetzung  der  Schweiss- 
absondening  sind  dh.  dasa  die  zweite  MOglichkeit  weg  fallt.  Der 
Spasmus  der  Hautgefilese  erzeugt  dlrekt  die  Verminderung  Hauttrans- 
piratioQ.  Uebrigens  erwartet  jeder  too  den  psyohigchen  Erregunges, 
dass  Eie  dieSohweisaabsoaderungeber  ateigem  als  berabsetzenmussen. 

Wir  haben  endlioh  geseben,  dass  der  P.  welcher  Stunden  und  Tage 
lang,  den  Spasmus  der  Gefdsse  und  verminderter  Hauttranapiratloa, 
bei  angeb&often  St&rungen  in  der  psyohiscben  Funktion  (z.  B.  grosse 
LeiBtungsunAbtgkeit  etc.)  beeitzt,  zum  normalen  Znstand  zuriickge- 
fQhrt  und  auf  mehrere  Stunden  leistungsfikbig  wird,  wenn  er  z.  B. 
nur  10  Minuten  stark  gescbwitzt  bat,  obwotil  gleieh  nacbber  der  fru- 
bere  spasmatiscbe  Zustand  der  GefBsse  wieder  eintritt.  Das  Usst  etch 
nioht  dadurcb  erklilren,  dass  der  Gefiissspasmus  der  Haut  nur  auf 
irgend  welchem  anderen  W^e,  nicbt  aber  auf  dem  Wege  der  Veran- 
demngen  in  der  Sobweissabsondernng,  das  Geistesleben  bewirkt. 
Dieae  anderen,  bier,  mdglicher  Weise,  in  Betracbt  kommenden  Mo- 
mente,  welohe,  duroh  GefSssspasmus  erzeugt,  die  psycbisohen  StOrun- 
gen  bervorrufen  kOaaten,  Biad  drei:  1).  Die  znerst  erw^bnteu  Cirku- 
lationsstdrungen.  2).  Die  Ueberfullung  des  Blutas  mit  COi.  3).  Spas- 
mus dea  Dickdarmes  und  die  dadurcb  erzeugte  Obstipatio  spastica 
mit  dem  Behalten  der  Winde.  Wir  fiuden  keinea  Moment  mebr,  wel- 
cber  bier  irgend  welcbe  RoUe  spielen  k&nnte. 

Man  k&nnte  nun  sageo,  dass  der  schwitzende  Zuatand  der  Haut, 
welcber  so  behaglicbe  Folgen  auf  die  Geistesfunktion  ausubt,  Diobta 
anderes  ist,  als  das  Anfgebes  der  BlutoirkulationsstOrungen  im  Ge- 
hime,  das  Verscbwinded  der  Verdauuogsstdrungen,  endlich  normale 
Anfiillung  des  Blutea  mit  002  was  alles  durcb  das  Versobwinden  dee 
OeKsaspasmus  in  der  Haut  bervorgerufen  wird,  und  dass  dies  kOnnte 
man  sagen  obne  Eiufluss  seitans  der  Verftnderung  in  der  Hauttrans- 
piraration  das  psychiacbe  wohlbefinden  erzeugt. 

Diese  Erkl^rung  wird  aber  duroh  den  Umstand  binffiUig,  dass,  wie 
erw&bnt,  der  Schwitzzustand  bloss  5-10  Minuten  dauerte,  w&brend 
der  peyohisobe  Zustand,  insbesondere  die  Oistungsfahigkeit,  auf 
mehrere  Stunden  wesentUcb  verbessert  wird.  In  dieser,  so  kurzen 
Zeit  (5-10  Minuten)  kommt  es  weder  zur  auf fallenderen  Besserung  dee 
mit  COi  erfullten  Blutes,  nocb  weniger  zu  irgend  welchem  Wind-oder 
Stublabgang.  DiebesprocbeneGrkulationsstOrungim  Gehirne  tritt 
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sofort  wieder  ein,  trotzdem  das  psychiscbe  wohlbefinden  l&ngere  Zeit 
-wetter  andauert. 

Die  dargestellte  Thateacbe  soheint  ganz  bestimmt  zu  beweiseo , 
dass  das  vermindeste  SchweiBaussoheiden,  eiuea  von  den  wiohtigsten, 
ursacblicheo  MomenteD  let,  und  eia  died  Id  der  ursachliohen  Kette, 
zwisohen  dem  Auftreten  des  Oe^sBpaemus  in  der  Haat  und  einigen 
<]rQi8tesst(>rungeD  bildet.  Icb  will  damit  nicht  behaupten,  dass  die  an- 
deren  erwahnten  Momente  keine  Rolle  spielen.  Im  Gegenteil  soheint 
es  mir,  dass  vielleioht  aucb  die  GirkulationB3t5ruDgen  mitwirken 
sowie,  dass  die  dauernden  Veretopfungen  nioht  ohne  Einfluss  auf  die 
geistigen  Funktioueu  bleiben. 

Auf  Grund  aller  erwahnten  Betrachtungen,  wird  «8  begreifliob 
sein,  dBHfl  siob  das  Scbwitzea,  bei  Beaeitigung,  der  in  unserer  Erkran- 
kung  entstandenen  psychiscben  St&rungen,  besonders  aber  der  tiefer 
gehenden  und  fortbeBtebenden,  ala  eines  von  den  erfolgreichfiten 
Heilmlttaln  herausgestellt  hat.  Nur  Dank  dem  bSufigen  Scbwitzea, 
nebst  reichliohem  Sohlafeu  ist  es  gelungen,  den  P.  aus  dem  ZuBtande 
giinzlicber  Leistungsunf&higkeit,  kompleter  WillenBlosigkeit,  u.  A. 
tiefer  gehenden  St&rungen  in  der  geistigen  Organiaation,  in  welchen 
sicb  der  zweite,  welter  hinten  beechriebene  Patient  zur  Zeit  noch  be- 
findet,  in  den  jetzigen  Zustand  zu  versetzen,  wo  keine  derartigen, 
tleferen  St&rungen  mebr  zu  beobachten  sind.  Das  Schwitzen  wende 
icb,  wie  gesagt,  mit  vollstandigem  Erfolge  an,  auch  bei  jeder  nea 
auftretenden  krankbaften,  psycbiacben  Erscheinung.  Jede  Aufre- 
gung,  der  weinerli^she  und  scbwarmerische  Zustand,  sowie  auch  der- 
jenif^a  des  BeschaftigungatriebeB  Tersobwinden  Bofort,  wie  oft  her- 
vorgehobon,  nach  reichlioher  Schweissabsonderung. 

Diese  therapeutische  Wirkung,  ist  ein  neuer  Beweis  datiir,  dass 
wir  bier  mit  der  Autointoxication,  in  Folge  der  verminderten  Haut- 
transpiration,  zu  thunhaben.  Von  diesemStandpunkteauB,  wird  auch 
der  gute  Erfolg,  der  duroh  Kraepelin  in  die  Psycbatrie  eingefiihrteD 
Bebandlung  mit  lang  dauernden  warmen  BMern  leicbter  begreiflich, 
un  der  Weg  n9ber  bekannt  werden,  auf  welchem  die  gute  Wirkung 
dieser  BSder  stattfindet.  Es  wird  auch  die  erfolgreiche  Wirkung  dea 
weiteren  Kraepelinscben  Verfabrens  der  feuobtkalten  Wioklungen, 
welche  2-3  Mai  (je  2-3  Stunden)  wiederholt,  sogar  die  allergrOBsten 
Erregungen  der  Katatoniker  beseitigen  verstftndlicb.  Diese  emplris- 
chen  VerfahrungsweiBen  bestfttigen  einerseita  .unsere  ausgesprochene 
Bebauptung  iiber  die  Bedeotung  der  Hauttranspiration,  und  bekom- 
men  andererseits  die  theoretische  B^rOndung. 

Die  zwei  Thatsaohan,  zu  deren  Annahme  die  Analyse  dieser  Krank- 
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bait  fuhrt,  d.  h.  di«  ubrigeuB  l&nga  den  Phjsiologen  bekannte  6e- 
hauptuDg,  dass  aus  dem  Organismos  versohiedene  im  Blute  sich  be- 
findlichea  Stoffe  durcb  die  Haut  ausgeachieden  warden,  sowie  die 
Thatsache,  dass  die  verminderte  Hautaassoheidung  einige  psjcliische 
StOrimgen  hervorrutt,  bieten,  raeiner  Ueberzeugung  oach,  eine  ge- 
wiase  GrundLage,  fur  weitere  Entwickelung  der  psycbatriscben  The- 
rapie. 

Endlich  um  die  Bedeutung  des  Scbwitzeas  noch  mehr  hervorzutie' 
ben,  tnOohte  ich  hier  auch  einige  anderen  Beobachtungen  anftihren, 
oBoh  wolchen  daa  Schwitzdn  ia  enger  Beziehuog  zu  dem  Schlafe  Bteht. 
Die  Fatientea  bedurfen,  um  eioh  geietigziemlich  normal  zu  fiihleD, 
viel  Nachtschlaf,  z.  B.  9-10  Stundeo.  Wenn  der  P.  nach  7-8  Stunden 
aufgewactit  ist,  bo  kann  er  durch  reichliches  Sohwitzen  die  fehlenden 
zwei  Stunden  Schlaf  bo  ersetzen,  dasB  er  sich  darnach  ganz  ebenso 
wotit  fiihit.  DaBselbfi  gilt  fiir  den  Fall,  wenn  der  P.  grOsseren  Gemuts- 
bewegungen  withrend  des  Tages  ausgesetz  gewesen  ist.  Dann  wird  ilin 
entweder  Schlaf,  wenn  es  ihmgelingt  einzuechlafen,  oder  aber,  reich- 
liohes  Schwitzen  in  das  Normale  wieder  zuriickfahren.  Man  kann, 
weiter,  lelcht  konstatieren,  das,  wenn  mann  aufgeregt  ist,  uad  trotz 
der  ErmiiduDg  nicht  im  Stande  ist,  einzuschlafen,  so  bringt  ein  wenig 
Scbwitzen,  Beruhigung  und  Sohlafbedurfuiss  mit  sich.  Man  kann  sich 
auch  leicbt  uberzeugen,  dass  ein  weiteres,  intensiveres  Scbwitzen  das 
Scblafbediirrniss  und  Ermiidung  verLieren  l&sst,  obne  jedoch  Unruhe 
wieder  zur  Erscheinung  zu  bringen.  Sohlaf  und  Scbwitzen  baben  fur 
deo  P.  ilhnliche  Wirkungen. 

Damit  deokt  sich  eine  dem  Laien  bekannte  Tbatsaohe,  dass  nach 
dor,  in  warraen  RUumen  durcbtanzten  Nacht,  bei  reicblicher  Scbweiss- 
absonderung,  die  geistige  Leistung  nicbt  berabgesetzt  wird  und  die 
nilchste  Nacht  das  Bedurfniss  nach  entsprechendem  langeren  Scblaf 
nicht  Torbanden  ist.  Das  wSre  nicht  m&glich,  nach  einer,  in  der  E^lte 
verbrachten  Nacht.  Man  kOnnte  hier  zweifellos  auf  die  Wirkung  des 
bei  Bolcben  Gelegenheiten  reichlichen  Raucbens  und  Kaffeetrinkens 
binweisen.  Aber  1).  KOnnen  Nikotin  und  Coffein,  nie  einen  so  grossea, 
dauernden  Einflus  ausilben,  sie  filhren  bald  zur  Ermiidung.  2).  Ausser 
Coffein  wird  ja  doch  aucb  sein  Gegenmittel  Alkohol  in  reichlicbem 
Maaae  eingenommen.  3).  Endlicb  kenne  ich  viele  Leute  and  gebQre 
selbst  zu  dieaen,  welcbe  bei  solcben  Gelegenheiten,  weder  Coffein, 
noch  Nikotin  dagegen  nicht  selten  Scblaf  und  Ermildungs  erzeugea- 
den  Alkohol  gebraucben,  und  doch  spuren  sie  am  n&chsten  Tage  keine 
Ilerabsetzung  ihrer  Leistung  und  die  uScbste  Naoht,  kein  ausserge- 
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,w5hnlichea  Bedurfuiss  nach  Scblaf,  obwohl  sie  im  anderen  Falle  fur 
Schlafmangel  sehr  empfindlich  sind. 

Nebst  den  Cirkulationsstbrungea  and  den  St&ruugen  der  Schweiss- 
absonderung,  baben  wir  schon  Blutuberfullung  durob  COi,  als  daa 
die  GeistestMtigkeit  besob^digende  Moment  gennannt.  Eine  gewisse 
grilssere  Beachtiing  verdient,  wie  eg  mir  soheint,  in  dieeer  Hinsicbt, 
die  dauernde  Veretopfung,  bei  Verhalten  der  Winde,  obwobl  maa 
kaum  sagen  kann,  in  wie  weit  siob  deren  Einfluss  erstreckt. 

Um  die  Ueberaieht  der  schadlichen  Momente,  welche  die  Geistee- 
th&tigkeit  unserer  Eranken  beeinfluBsen,  za  Ende  zu  fiUiren,  muss  Ich 
Dooh  eines  neunen,  welcbes  Bioh  fast  stela  bei  unserem  P.  findet,  das 
ist  Anemte. 

Ich  finde  keinea  Grund  fiir  das  Zuschreiben  der  In  anormalen  Zus- 
tande  des  Pat.  auftretender  Vermehrang  der  Hams^ure  irgend  wel- 
cbe  etiologische  Bedeutung.  Die  Vermehrung  der  Hamsaure  im  tJrin 
des  Pat.  ist  uicbt  Ursacbe,  wie  Lange  meint,  sondem  Folge.  So  wie 
andere  Erscheinungen,  so  auch  diese  Ver^dermg  in  dem  Urin  fHhrte 
ich  in  meinen  Experimenten  herbei,  durch  das  Einfuhren  der  Haut 
in  den  einen  oder  den  andereu  Zustand.  Dabei  muss  ich  hinzufiigen, 
das8  das  erate  Urin  welche  nach  dem  Hervorriiten  des  Spasmus  in  den 
HaiitgeRiEBen  erschien,  keine  grdsnere  Menge  von  HamaiLure  batte; 
und  nur  nach  einiger  Zeit,  beaonders,  wenn  der  Pat.  in  groase  Aufre- 
gung  gerieth,  vergrOsserte  sich  allmilhlich  die  Menge  der  Hams&ure 
in  dem  Urin. 

Eb  wilre  zweifellos  interessant  zu  erfahren,  welche  psyohische  StO- 
rungen  durch  jedes  der  erw^nten  ursachlichen  Momente  erzeugt  wer- 
den. — Wenn  man  in  dieser  Richtung  die  Vermuthung  ausspreohea 
darf,  so  bekam  ich  auf  Gruhd  der  Analyse  dieser  Erkrahkung  den 
Eindruck,  dass  vorallem  diejenigen  Stdrungen,  welche  wir  als  tiefer- 
gehende  StOrungen  in  der  paycho-physiscben  Organisation  bezeichnet 
habeo  und  welche  fur  die  Kraepeliusohe  Dementia  Praecox  charakte- 
ristich  sind, — durch  die  nicht  geniigend  durch  die  Haut  ausgescshie- 
denen  Stoffwecheelprodutkte  erzeugt  werden. — Diese- Vermuthung 
zieht  eine  andere  nach  sicsh,  nflmlich,  dass  dieses  Gift,  welches  Krae- 
pelin,  als  erzeugendes  Uoment  fiir  die  Dementia  praecox  vermuthet, 
nichta  anderea  ist,  ala  die  im  Organismus  gebliebenen,  nicht  genugend 
durch  die  Haut  ausgesohiedenen  Stoffe. 

Man  bezeichnet,  wie  gesagt,  die  psychieohen  StOrungen  dieser 
Krankheit,  als  leiohten  Grad  des  Circulftrem  Irreseins  {z.  B.  desa  Krae- 
pelinschen  Maniach — Depressiven  Irreseins — oder  der  Kahlbaum — 
Heoker'ache  Qyclothomie  der  Folie  circulaire-franz&sisoher  Autoren. 
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Wenn  diese  AuftaBsung  ricbtig  wflre,  bo  wurde  mit  logischer  Notwen- 
digkeit  daraus  folgen,  daas  das  Kraepelin'sohe  Han-Deprraaires  Irr«- 
Bein,  Oder  die  Kahlbaam-Hecker'sche  Cyclothomie — keine  Erankheit- 
Beinheit  ist,  sondem  daas  es  nur  eine  Folgd  vod  der  Tflsomotorischeo 
Erkrankung  bildet  und  daher  blocs  ein  Symptom  einn'  anderen  Krank- 
beit  ist.  Andererseits,  dasa  sie  in  engster  Bezieliuiig  za  dw  Kraepe- 
linschen  Dementia  Praeoox  stetit. . 

Nahere  Betrachtungen  der  besprooheQeo  paychischen  StSrtmges 
ergeben  una  vieie  Homente,  welobe  gegen  Zurechnuog  dieser  StOrun- 
gen  zu  dem  Circulftran  Irresein  aprecheni  wena  unsere  Auf  tassung 
der  letzteren  Faycbose  riobttg  ist.  Vod  dieseo  Momenten  verdienen 
folgende  hervorgehoben  zu  werden: 

1)  Das  Gemuthsleben  bet  unseren  I^tlenten  ist  wesentlicfa  ver- 
Bchiedpn,  als  daajeoige  in  dem  Circul^-en  Irresein  (Man-Depressiven 
Irresein  od.  Gyolothomie).  Unsere  Fatienten  sind  in  vollem  Sinne  dee 
Wortea,  affektiv,  Sie  reagiereu  aitf  alle  Ereignisse,  und  die  F^bimg 
ihrer  GeFiiblsreaktioD  ist  gfinzlich  von  dem  Ctiarakter  der  E>>eigniEae 
abhiingig.  Dieae  Reaktion  ist  cur  sehr  tief  und  &bertriel>en.  Ein  unan- 
genehmer  Anlass  bringt  sie  in  traurigen  Affect,  ein  erfreulicher — in 
ubertriebene  Freude.  Aus  jedem  Affecte  kann  der  Fat.  in  dec  ganz 
entgegengeaetzten  tibergehen,  weno  entspreolieDder  Anlaas  eracbeint. 
Diese  Erschelnung  findet  nicht  im  Man-Depressiven  Irresein  statt,  wo 
die  F^rbung  der  Gefiihlsreaktlon  nicht  von  den  ftusseren  Ereignissen 
abtdngt,  sondern  befinden  sich  die  Fatienten  stets,  ohne  irgend  wet- 
ohen  Zusammenhang  mit  Sueseren  Ereignissen,  in  der  lustigen  oder 
traurigen  Stimmnng  und  nur  ganz  leictiten  Sctiwankungen  unterliegea 
kOnnen.  (Labilitat  der  Ciroalltren). 

2)  Die  gesohilderten  sctiwarmerischen  ZustOnde  und  groeae  Nei- 
gnngznm  Sohw^rmen,  welolie  filr  tmaere  Fatienten  so  cliar&kteris- 
tisch  sind,  bilden  aucb  ein  weaentticbea  Unterschiedsmerkmal  zwis- 
oheu  den  psychisoben  Stdrungen  dieser  Krankheit  und  denjenigen  des 
Uan-Depr.  Irreseins. 

3)  Wir  Hnden  hier  in  alien  Zustflnden,  sowohl  in  den  traurigen 
wiein  den  Erregungs  Zustftnden,  die  groese  Herabsetzung  einiger 
intellektuellen  VorgSnge,  besonders  der  Auffassung,  des  Begreiffens 
imd  abstraktec  Denkens  und  des  Gedacbtniases.  Das  Man-Depressive 
Irreeein  zeigt  dagegen,  besonders  in  seinen  Erregungazuat&nden,  diesa 
St&rungen  und  in  solchem  Umfange,  wie  sie  hier  aufCreten,  nicht. 

4)  Endlioh,  finden  wir  in  dieser  Krankheit  eine  ganze  Reihe  von 
symptomen,  welohe  nicht  fiir  das  Man-Depreasiver  Irresein,  sondern 
eher  fiir  eine  andere  Krankheit — fur  die  Kraepelinsohen  Dementia 
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praeoox  charakteristisch  siiid, — wla:  Spamiuiig  in  den  Muskeln,  Hyper- 
sakretion  des  Speichels,  GeaiohtB-scbneiden,  Fehtea  des  Muskelermii- 
dungggefuliIeH,  LappiBches  Laohen,  Deklamatorisfiher  Patos  der  Spra- 
ohe,  Impulsive  Handlungen,  Voile  Willenslosigkelt,  Voile  Abnei^tmg 
vor  Arbeit,  Dnmoie-Biuoluse  Bemerkungen  oder  Handlungen,  Zuneh- 
mende  Gleiohgultigkelt,  Sexuelle  Verkehrtheit,  Cyanoee,  Andeutungen 
an  Negatf  vismus  und  an  Spraohverwirrtheit. 

Auf  Grund  des  Gesagten  erscheint  die  Auafassung  der  meisten 
Pijychiater,  dass  wir  hiar  mit  der  bekanaten  Kranheitsform  8.  g. 
oirculilrem  Irresein  zu  thun  habeu,  nicbt  etiohhaltig.  Zweifelloa  haben 
diese  peychischen  StOrungen  viel  Aehnlichkelt  mit  dem  Man-Depres- 
siren  Irreaein,  wie  z.  B.  vor  allem  Wechsel  der  ErscheinuDgen,  geB- 
teigertes  Gefiihisleben,  auch  einige  gemeinaame  Symptome  wie  be- 
sondefa  Besch^ftlgungstrieb,  oft  auftretender  rein  maniakalischer 
gehobener  Zustand.  Diese  Aehnlicbkeit  hat  man,  wie  das  stets  gea- 
chieht,  als  IdentiUI'  aufgenommeD.  Interessant  wSre  es  feet  za  ents- 
cheiden,  welohe  Beziehung  zwischen  dieser  Krankheit  und  der  De- 
mentia Praecox  besteht,— ob  sich  wirklioh  auf  Boden  dieser  Erkran- 
knng  allm&hhlich  eina  Form  von  Dementia  Praacox  entwiokett. 
Anderseits  w^re  es  interessant  die  Beziehung  dieser  Krankheit  zur 
Neurasthenie  n^her  featzustellen.  In  dieser  HiuBicht  schreibt  z.B.  S.H. 
Sobeiber  in  seiner  Abhandlung  iiber  wie  a.  g,  cirouiare  Neurasthenie- 
Arcliiv  f.  Psych,  u.  Nerwenkr.  84.  Bd.  Heft  1:  «Eb  kann  sein,  daas  die 
Neunisthenie  ein  Glied  oder  ein  Anfangsstadjum  der  verschiedenen 
Neurosen  und  Psychoeen  ist.v  loh  stimme  mit  dieser  Vermutun^  von 
Sobeiber  uberein.  Es  scheint  mir  idmlich,  dass  daa  Wesen  der  erwor- 
Isenen  Neurasthenie  auch  auf  der  Erkrankung  des  vasomotorischen 
Apparates  berubt  und  vielleicbt  auf  der  Herabsotzung  der  Erweiter- 
nngsfahigkeit  der  Hautge^ese.  Ubrigens  bin  ich  nicht  im  Stande,  die 
gewOhnlicho  Neurasthenie  von  der  hierbesprochenen  Krankheit  strikt 


IV 
Aetiologie. 
Sicheres  fiber  die  Aetiologie  weiss  ich  nicht.  Nur  einige  Ver- 
mutODgeo  kauD  ich  daruber  aussprechen.  Die  uberanstrengende 
^istige  Thatigkeit  und  mangelhafte  Erbolung  lessen  sich  als  ursacb- 
liche  Momente  vermaten.  Ich  habe  in  der  Anamnese  aller  mir  be- 
kannten  F^Ile  solohe  langdauenide,  geistige  Uuberanetrenung,  bei 
schlaflosen  Nfiobten  stets  gefunden.  Bei  gesteigerter  geistiger  TMtig* 
keit,  wie  bei  der  gesteigarten  Funktioa  jedes  anderen  Organes,  findet 
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wahrscheinlich  reichlicher  Zufluss  des  Blutes  zum  Oehim;  also  Ver- 
breiterung  der  Gehimge^sse,  auf  Eoeten  der  anderen  Organe.  z.  B. 
der  Ilaut  statt.  Wenu  diese  verflnderte  VerteUung  dea  Blutes  durcb 
langw^reude  geistige  UeberaDstrengung,  oboe  genugeiide  EFbolung, 
hervorgerufen,  dauemd  bleibt,  so  kbnnte  dieeer  Zustaad  m&gliob^ 
Weise  chronisob  werden.  Dann  kQimte  vielieicht  eine  leicbte  aussen 
Wirkung  auf  die  Haut  z.  B.  die  der  K^te,  welcbe  gewdbnlicb  kun- 
dauerndeD  Spasmus  erzeugt,  einen  langdauemden  herTomifen.  Selbst- 
verst&ndlicb  sind  das  bloss  ^reine  Hpothesea.  W'lr  wissen  ja  selbet 
daruber  nicbts,  ob  bei  dieaor  Erkrankung  die  GebirngefSsse  sogar 
nicbt  der  Verengeraag  tmterli^en. 

Man  k&nnta  auch  einigen  Reizmittein,  welche  besonders  bei  ans- 
trengender,  trotz  der  Ermudung  fortegesetzer  Arbeit,  als  Reiz  ange- 
vendet  werdeD,  die  Mitachuld  Id  dem  Entsteben  der  Krankheit  gebea, 
und  zvrar  in  der  ersten  Linie  solcben,  welche  auf  den  Gefassapparat 
vorengemd  wirken.  Zu  diesen  gebOreo  namlicn  die  soviet  gebrauchten 
Tbee  un  Kaffee,  welcbe  den  Spasmus  der  Gefasse  erzeugen,  indem  sie 
entepreohend  auf  die  vasomotorisoben  Centren  wirken.  Eio  aaderes 
dagegen  Reizzittel  —  Nikotin,  sowie  Alkobol  erweitem  die  Ge^tsse 
und  sind  desswegen  gewissermassen  Scbutz  gegen  die  bier  zu  betrach- 
tende  Erkrankung.  Wabrsobeinlicb  werdeu  die  Personea,  welobe,  bei 
oder  ohne  Coffeingebrauohe,  Nikotia  und  Alkobol  reicUic  beaatzen, 
trotz  der  uberanstrengenden  Arbeit  nicbt  zu  unseren  Kranken  ge- 
hdren  wenn  selbstverstibidliob  die  entgegengestzt  wirkenden  Moments 
nicbt  uberwiegen.  —  Es  wttre  nioht  acbwer  zu  begreifen,  dass  bei  des 
im  Laute  einer  laogen  Reihe  von  Jabren,  tSglicb  gebrauobtau  Coffeiu, 
welcbes  die  Gefasse  ia  Spasmus  verseatzt  (obne  Gebraucb  vor  den 
entgegengesetzt  wirkenden  Mitteln,  wie  Alkobol  oder  Nikotia)  und 
dabel  bei  entspreobendea  anderen  Momenten.  diaser  Spasmus  der 
Gef&sse  gewissermassen  chroniscb  wird.:  die  vasomotorischen  Cen- 
tren, Tiele  Jabre  bindurch  durcb  Coffeingabrauch,  sozusagen,  in 
einen  Spannungszustand  versetzt,  behalten  diesen  Zustand,  geheu 
schwer  aus  ihm  beraus  und  geraten  wieder  in  ibm  bei  den  geringstan 
entsprecbeaden  Momenten.  —  Die  neurastbenisobea  Zuat&nde  welche, 
wie  die  Pbarmakologen  sagen,  durcb  Ck)ffeiagebraucb  erzeugt  werden, 
kdnneo,  wie  es  mir  scbeint  nur  die  Neurose  sein,  welcbe  vor  alles  den 
CirkulationsJpparat  betrifft.  —  Wenn  diese  Erkl^ung  richtlg  ist, 
dann  wurde  es  siob  daraus  zeigen,  welcb  grosse  Feinie,  der  Eaffee 
und  Tbee,  als  tilglicbe  GSste  der  Meuaobbeit  sind.  Es  wSre  dann  die 
b&cbste  Zeit,  den  Thee  und  den  Eaffee  ala  Nabrungsmittel  aus  dem 
t9glichec  Gebrauobe   fortzujagen.   Und  wenn  man  gegen  Alkohol 
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IcSmpft,  BO  Boll  man  nioht  rergessent  dass  dann  immer  noch  der 
Coffeingebraucti  bleibt,  welcher  ohne  sein  GegeBmittel,  aftmlich  AI- 
kohol  urn  80  grdseeren  Schaden  verursacben  wird.  Der  sogenannte 
Malzkaftee  kann  melner  Erfahrung  naoh,  ganz  gut  den  gewbhaliohen 
Cof feinkaffee  ersetzen.  Leider  besitzen  wir  bis  jetzt,  so  viel  ich  weiss, 
kein  Mittel,  welches  den  Thee  eraetzen  kOnnte.  Es  er&ffnet  sich  in 
dieser  Beziehung  ein  dankbares  Gebiet  fur  die  erfinderischen  Wohi- 
thater  der  Meoschheit.  —  JedeufallB  darf  man  nicht  unsere  Kranke  als 
duToh  Coffeinvergiftete  hinstellen:  der  erste  unserer  Patienten  trinkt 
Bohon  naokweislich,  seit  10  Jahren  weder  Thee,  Kaffee  noch  Cboko- 
lade. 

Es  soheint  mir  sogar,  dass  das  AnfhOren  des  Thee-und  Kaffee 
Trinkens  eine  von  den  Bedingungen  fhr  die  Eatetehuog  des  typischen 
Krankheitsbildesi8t.DerKoffem-Gebrauchverwi8cht  etwas  das  Krank- 
heitfibild,  weil  Koffein,  obwohl  die  GefSsse  verengert,  gleiohzeitig 
die  HerzfunktioD  st^kt.  Die  erhohte  Herzfunktion  besiegt  den  gr5s- 
seren  Widerstand,  Arelchen  die  verengerten  GefSsse  bieten,  und  ISsst 
keins  Circulations  and  Ernahrungsst&rung  zu,  wie  Cyanose,  Athen.- 
Both,  erhobte  Bronchialsekretion,  kiihle  Haut,  sowie  getrocknete 
Lippen,  belegte  Zunga  etc.  —  Eb  kiintne  daher  gerade  der  Koffeinge- 
brauch  empfehleoBwerth  Bcheinen. 

In  der  Wirklichkeit  zaigt  sich  aber,  dass  sich,  wShrend  des  Kof- 
leingebrauches,  die  Krankheit  und  besonders  die  psyohischen  StOrun- 
gen,  nioht  nur  nicht  verriogern,  sondern  langsam  immer  mebr  ver- 
grdssern.  Diese  Thatsache  kOante  man  aul  folgeodarweise  erkiaren. 
Das  Koffein  welohas  die  vasomotorlschen  Zentren  in  einen  sagen  wir 
spasmatischen  Forms  einsetzt,  aetz  damit  die  F^higkeit  zur  Erweite- 
rung  is  den  GrenisBea  herab.  Die  nicht  geni^ende  Erweiterung  der 
Hautgef^sse  erzeugt  die  ungoniigende  Ausscheidung  durch  die  Haut 
der  Stoffwechselprodukte,  welcbe,  in  Organismus  zuriickgehalten, 
vor  allem  die  Hinirindefunktion  beeinfluasen. 

Ausser  den  erwShnten  zwei  aetiotogischen  Momenten  spielen  wahr. 
soheinlich  aiich  andere  —  eine  gewisse  Rolle,  wie  die  schlecbte  Er- 
nUiruug,  besonders  zur  Zeit  der  gesteigerten  geistigen  Thfitigkeit, 
—  die  sexuellen  Excessen  sowie,  die  heredit^re  Belastung.  Ich  f  inde 
Btets  bei  den  Patienten  s.  g.  <NervoBitfit>  iu  der  Familie.  In  kenne  ein 
halbj^hrigss  Kind,  dessen  beide  Eltem  mit  unserer  vasomotorisober 
Neurose  bebaftet  siud.  Dieses  Kind  hat  diesebe  —  in  ausgepragtes 
Form. 
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Der  Verlaaf. 

Wenn  die  Patieaten  in  schleohten  Verh&ltaissen  leben  —  kalte 
Rfiume,  keine  genugende  Eraiihruog,  keine  H&glichkeit  vie!  zu  schla- 
fen.  Mangel  an  warmen  Kleider  u.  s.  w.,  so  zerstOrt  Bicb  allmahlicb 
ihr  ganzes  psychisches  Leben,  und,  da  damit  auoh  alle  Lust  zur 
Arbait  verlorengeht,  aokiinnendiasd  Leute  auoh  8»cial  zu  Grande 
gehen.  Der  Endzustand  bei  dieser  Krankheit  ist  Psjchose,  welche  vor 
allem  auf  den  geschilderten  und  langdauernden  Stbrungen  beruht. 
Dieae  Psychose  deckt  sich,  wie  ea  mir  seheint,  mit  derjenigen,  welche 
die  Kraepelinsohe  Sohule  aU  Hebephranische  Form  is  Dementia  prae- 
cox  bezeichnet. 

Bei  reichen  P.  kommt  es,  wie  ich  meine,  zu  genannten  Folgen 
fast  nie.  Die  Reiseo  nach  sudliohen  Laadem,  die  warme  Wohnung 
und  Kleidung,  die  Mdglichkeit  Sehlafbediirfnis  zu  befriedigea,  oft 
B&der  zu  nehmen  u.  s.  w.  —  alles  womit  Eie  aich  sellrat  hellen,  i^ 
niobtB  anderes,  al3  symptomatischeHeilmittel,  welche  grbssere  St5- 
rungen  nicht  zulaasen  und  auch  sogar  zur  wesentlichen  Besseruiig 
beifiihren  kdnnen.  Weiter — werden  auch  kauaalwirkende  Uittel  im 
tfigiichen  Gebrauche  angewendet— daa  sind  die,  welche  eine  Iflhmende 
Wirkung  auf  die  Vaeomotoren  ausiiben,  wie  Alkohol  und  Nikotin.— 
Zum  Arzte  kommen  solohe  P.  gewiihnlich  w^en  Verstopfung,  wegen 
Atemnat,  wegen  <NerTOBit9t>,  oft  wegen  allgemeiner  Sohw&che. 

VI 

Diagnostik. 

Ausden  diagnostischen  Merktnalen  muas  man  auf  der  ersten  Stelle 
erwfkhnen:  1)  die  umgekehrte  Reaktion  der  ITaut  auf  die  Wirkung  der 
K&lte  n&mlich  die  dauernde  Verblassung  derHaut  belEllteeinwirknsg 
2)  den  beachriebenen  Wechsel  der  Erscheinungen  3)  die  besohriebenfl 
Dermographie — aussergewObnlicb  Scblaffe,  dabei  aber  sehr  intensive 
und  lange  dauernde  Reaction.  Dieses  letztere  Symptom  weiet  direckt  an 
uie  Tasomotorischa  Erkrankung  auf.  Dieae  Erscbeinuog  ist  in  norma- 
lem  sowie  auch  anormalem  Zustande  des  Pat.  vorhanden,  in  letzterem 
aber  in  grOsserem  Qrade.  Aus  den  anderem  wichtigeren  Symptomen 
muss  man  besonders  erwShnen  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  Oteti- 
patia  epaatica;  Cyanose,  Athemnoth,  orhohte  Bronchialeaekretion, 
den  charakteriatischen,  stoasartigen  kurzen  Pulsus  gegen  90  Bohl9ge 
in  der  Minute,  trochene  Lippen,  Geruch  ans  dem  Mnnde  und  bel^rte 
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Zimge,  blagsee,  krankhaftes  Gesichts  und  H^nde-Ausseheti,  breitd 
PuppiUen  und  die  beachriebenen  Stiirimgea  in  dtim  Geistes-Lebeo. 
Sicberer  Beweis  dafur,  dasB  wir  nut  dem  typiecben  Falle  dieser  £r- 
krankuDg  zu  thun  haben,  bildet  die  Feetstellung  der  kiihlen  Haut, 
besonders  an  der  Brust  des  Fatienten.  Entsobeidende  diagnoatiscbe 
Bedeutung  wird  aber  durcb  das  absicbtliohe  HeiTorrufen  der  norma- 
len  und  anormalen  allgemeinen  Zusttode  durcb  die  voratiem  verschie- 
dene  Temperatur-WirkuDg  auf  die  Haut  der  Patienten. 

vn 

Gerichtlich  medicinische  Beeprechung. 

Did  dai^estelle  Erkrankung  hat  gewisee  gericbtliob-medioinisobe 
Bedeutung,  und  zwar,  in  Folge,  der  bei  ihr  vorhandenen  psyohiscben 
Stdrungen.  In  geriehtlicb-medicinisober  Beziehung,  geb6ren  unsere 
Kranken  pnr  excellence  zu  den  sogenannten  GrenzfSllen.  Sie  kOnnen 
nicbt,  alB  ganz  normaie  Menacben,  worn  Geriobt  betrachtet  werden,  1). 
Da  ihr  anormal  ge?teigertes  GefubUlebeo  nicbt  ohne  EUnfluss  auf  ibr 
Handeln  und  Urteilen  bleibt.  Ginseitige  negative  Beurteilungen  und 
durcb  Mai^el  an  Selbstbeherrechung  erzeugtes  offenes  Ausepreoben 
derselbdr  fubren  oft  die  P.  vor  das  Geriobt  wegen  Beleidigungen.  Die 
gesteigerte  Empfindliohkeit  kann  den  P.  leicht  zu  Streitigkeiten, 
ebenao  gesteigerte,  panisohe  Furobt  ohne  geniigflnden  Anlas  etc.  zu 
Handlungen  verleiden,  die  geriobtliche  Folgen  haben  kBnnen.  2).  Die 
weitgehenden,  psycbischen  Vertlnderungen,  wie  Abneigung  vor  Ar- 
beit, voller  Verlust  dea  Willens,  gewisee  sexuelle  Verkehrtheit  etc. 
stehen  in  engsten  Zusammenhange  mit  dem  gericbtlicben  Vertahren. 

Im  ersten  Falle,  wo  ea  eioh  um  gesteigertes  Gefuhlslelwn  ala  Ur- 
sache  der  Handlung  iiandelt,  muss  beriioksicbtigt  werden,  dass,  bie 
und  wieder  es  Zelten  giebt,  wo  sicb  der  P.  in  ganz  normalem  Zustan- 
de  befindet.  Auch  daa  muss  in  Ruoksioht  gezogea  werden,  dass,  wenu 
die  Handlung,  des  sicb  in  einem  Affekte  befindlichen  P.  sich  auf  ande- 
rea,  ibm,  in  diesem  Moment  gleichgiltigen  Gegenstand  beziebt,  so 
kann  diese  Handlung  ganz  normal  seln. 

In  dem  zweiten  Falle,  wo  es  eioh  um  weitgehende  Ver&nderungen 
in  dem  psyohisohen  Lebea  handelt,  muse  vor  allem  in  jedem  Falle,  der 
Grad  dieser  Verftnderung  beriicksiohtigl  werden.  Daa  alles  verur- 
saeht,  daas  die  medioinischegericbtliche  Beurteilung,  der  bier  bespro- 
ohenen  Falle  sebr  achwierig  wird  und  nicbt  voraus  festgelegt  werden 
kann.  Jeder  Fall  musa  individualiaiert  und  abgesondert  beurteilt 
werden. 
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Therapie. 

Da  vir  es  besoaders  mit  dem  Spasmus  der  GeGlBse  za  tlian  habes, 
und  das  Ausgangspunkt  fur  alle  Erscheinungen  ist,  so  welst  ans  (Heser 
Umatand  von  selti^tauf  Aawendung  soLcher  Mittel  hin,  welche  die 
OeKsse  erweitem  uod  rorallem  auf  Weglassen  alles  esseo,  was  die 
Neigung  zum  Spasmus  in  den  Zeotreo  vergr&sset,  also  in  erster  Linie 
auf  daa  vermeideD  dea  Thee-und  Kaffee-Trinkens.  Es  glebt  viele  Mit- 
tel, welche  den  Spannungs-Tonus  inden  vasomotorischea  Zentren 
beaeitigen.  Die  ganze  Chloroformgruppe  (Chloral,  Paraldehyd,  Chlo- 
ralum  formamidatum  etc)  stetit  bier  in  erster  linie.  Man  darf  abor 
nicht  vergessen,  dass  der  langere  Ciebrauoh  von  dieseu  Mitteln  schBd- 
lich  auf  das  Blut  wipkt.  Nikotin  erweitert  die  Hautge^sse  im  II -en 
Stadjum  seiner  Wirkung.  Alkohol  aetzt  dieThatigkeit  deavasomotoris- 
chen  Zentren  herab  und  erzeugt  die  Gef&sserweitarung.  Die  Erfahrung 
lebrt,  dass  man  bei  unseren  Patienteu  auf  das  Herz  sebr  aohten  muBs, 
wel3bes  im  bohen  Grade  erscbwiiobt  ist.  Wsn  soli  deswegen,  beeon- 
ders  beim  Anweuden  der  erw^bnten,  das  Herz  sohwaobendeD  Mittel, 
gleichzeitig  Cardiaca  anvenden.  Das  Mittel,  welches  auf  das  Here 
nicbt  scbadlich  wirkt  und  deswegen  sebr  emplehlenswerth  ist  iat 
Opium.  Die  starken  Douchen  Blitz  u.  Strahl  Douchsn  bei  welohen 
haupt^chlich  der  grosse  Druck  wirtterweisen  sioh,  also  eins  von  den 
wicbtigsten  Mitteln.  Strychnin  ntltzt  in  dieses  I^Ien  nicbt  viel.  In 
Bezug  auf  die  Elektrisation  der  N.  sympatioi  sowie  der  Haut  babe  icti 
keine  Erfahrung. 

Die  blauen  Lippen,  ohne  organischer  Herzerkrankung  nnd  evtl 
ohne  grOsserer  Lungenatbrungen,  niQssen  sofort  auf  die  Vermutung 
fiihreD,  dasa  es  aich  um  unsere  Erkrankung  handelt.  Es  muss  daraof 
auf  merksam  gemacbt  werden,  dass  daa  Krankheilsbild  verwischt  wer- 
den  kann.  In  dieser  Hinsicht  spielt  besonders  der  Thee  und  Kaffee- 
gebrauch  eine  grosee  Rolle. 

Der  P,  hat  nach  der  einen  bis  zwei  Tassen  Thee  oder  Eaffee  einen 
anderen  Puis.  Die  durch  Coffeingesteigerte  Herzthatigkeit,  l^sst  keine 
Stauungserscheinungen,  sowie  keine  auffallenderen  Emaliranga8t6- 
rungen  zu.  Ee  bleibt  uns  dann  von  den  kOrperlichen  ErscheinaDgen, 
nur  die  Pupil lenerweiterimg  und  Dermographie  auffallend. 

Die  Diagnose  stiitzt  sicb  dauu  hauptsachlicb  auf  die  Ananmeee, 
sowie  auf  die  besonders  pajchischen  Ersoheinungen.  Das  Aufgebeo 
des  Kaf  feegenusaea  auf  ein  paar  Tage  oder  die  Einwirkung  der  star- 
ken,  Jtlngere  Zeit  dauemden  Eftlte  auf  den  P.  liefert  uns  das  mehr  tj- 
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pisohe  Bild  der  ErkrankuDg.  Weil  bei  der  Diagnose  dieser  Erkran- 
kung  eine  so  groBse  RoIIe  die  AnamDeee  spielt,  so  mOchte  ich  einiges 
in  dieser  Beziehung  bemerken.  In  den  anamnestischen  Angeben  musa 
man  zweierlei  Dinge  unterscheiden.  Einerseits  die  Angaben  der  Patien- 
ten  Qber  die  einzelnen  Erscheinungen  (Syniptomen  und  andererseits, 
die  Beurteilungen  und  ErkUlrungen  dieser  Erscheinungen  d.  h.  die 
Angaben  uber  die  Relationen  zwischen  den  einzelnen  Erscheinungen. 
Solcher  Uutersohied  iat  der  Logik  ganz  gut  bekannt.  Wenn  die  EjklB- 
rungen  der  Laien  fast  keinen  Wert  hatwn  nnd  keina  gr&ssere  Beach- 
tung  verdieaen,  so  verhalt  es  sich  ganz  anders  mit  den  Angaben,  wel- 
ohe  iins  die  Patienten  iiber  die  einzelnen  Erscheinungen,  iiber  die  be! 
ihnen  auftretanden  Sjmptome  etc.  machen.  Solche  Angaben  iiber  die 
blossen  VorhandenBein  oder  Nichtvorhandensein  einzelner  Erschei- 
nungen verlangen  nur  solche  allgemeine  Pahigkeit,  wie  das  H&ren 
Sehen  Beobachtungs  ermOgen.  Solche  Beobachtungen  sind  nur  dann 
falsch,  wenn  Hallucination  oder  Illusion  stattfiudet.  Auf  Orund  des- 
sen  kann  man  ruhig  den  Aussagen  der  P.  welohe  sich  auf  ihre  Beo- 
bachtungen der  Ersheiiiungen  nicht  aber  auf  die  Erklarungen  und 
Beurteilungen  dieser  Erscheinungen  beziehen,  mehr  Vertraun  wid- 
men.  Man  muss  nur  dafursorgen,  dasstnan  von  dem  Pat.  herauszieht 
was  er  in  der  That  vahrgenommen  und  beobachtet  hat  ohne  Bich  durch 
niangelhaftes  Ged&chtniss  und  unvichtig  gebrauchte  Worte  seitena 
dee  Pat.  irre  leiten  zu  laasen. 

Zur  zweiten  Art  der  Behandlung,  welche  unmittelber  auf  die  Haut 
wirkt  und  in  ibr  Erweiterung  der  Gef^se  erzeugt,  gehSrt  vor  alles 
Uebererw^Mung  verbuuden  mit  Abreibung,  sowie  s.  g.  SonnenMder 
und  abnliofae  Reizungen. 

Das  ist  hauptsflohJich  die  Behandlung  dessen,  was  den  Ausganga- 
punkt  der  ganzen  Krankeit  bildet.  Was  aber  andere  ErBcheinungen 
in  dieser  Krankbeit  anbatrifft,  so  kann  man  dieselben  mit  der  ent- 
spreohenden  Mittel  beseitigen. 

Das  Herz  k&nnte  man  nocb  durch  Cardiaca  starken  indem  man 
aber  aus  denselben  diejentgen  vermeidet,  welche  glelohzeitig  die  Ge- 
filase  in  Spasmus  einsetzen,  wie  das  Koffein.  Bie  Verstopfung  und 
Darmspasmus  kann  man  durch  PrissnitzumschlSgQ  beseitigen,  vor 
and  nach  diesen,  durch  Massage,  durch  Elistiere  mit  warmen  Was- 
ser  u.  B.  w. 

Die  Beseitigung  der  psjcbiscben  StDrnngen,  ist  viel  scbwieriger. 

Von  den  Mitteln,  welche  die  Himrindefunktion  steigert,  sei  mir 
erlaubt,  hler  besonders  won  dessen  Wlrkung  ioh  mlch  an  vielen  Per- 
sonen  und  bei  genauer  introspektirerjAnalyse  an  mir  aelbst  ilberzengt 
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habe.  Bei  Hooig  babe  ioh  keioo  Nebenwirkungeo  bemerkt.  Es  ist  ein 
die  HimriDdefunktioDen  eehr  stfirkeodee  MLttet,  ia  groBserer  Meiige 
auf  einmal  eingeDOmmeii,  kann  er  sogar  zu  Anregung,  mit  elner  ge- 
wiB86D  Uonihe  verbundeo,  fuhrea.  Er  stSrkt  alle  intelLektuelle  V<h-- 
gttage  (GedHohttdss,  Auffassung-u.  s.  w.),  \&Bat  nicht  die  Gefuhle  in 
den  Vordei^iind  treteu.  Desw^en  ist  der  Hoaig  bei  ErregongBzos- 
t&ndeo  dieser  Krankbeit,  wo  dje  iotellektuelle  IMtigkeit,  (Aaffaasung , 
GedSobtoisB,  Deaken)  herabgesetzt  Bind,  and  daa  Gefunlaleben  in  den 
Vordergrund  ge)t3lltiat,  sebr  wtcbtig,  weil  er  den  P,  normal  funk- 
tionierea  l&aat.  Zwei  TheelOffel  guten  BieDdnhonig  taglich,  aind  zn 
empfehldD.  Wean  der  P.  zur  Gesellsobaft  oder  ii^nd  woMn  geht,  wo 
er  ErreguDgen  auegesetzt  werden  kOnnte,  dabei  bei  voller  Denkkraft 
uod  Selb^tbeberrsobmig  sein  sol),  bo  ist  es  fur  ibn  ratsara,  2-3  Ttiee- 
lOftel  Honig  auf  einmal  zu  essen.  Ea  mOge  nocb  bin^ogefugt  verdsn, 
dase  auoh  Bonboas,  wie  es  mir  sobeint,  den  Honig  in  der  Wirkunger- 
setzen  kannea. 

Von  nioht  medikameat&sea  Mitteln  zur  ZurQokfuhrung  in  den  nor- 
malen  pByohisoheD  Zustand,  aind  es  ror  allem  zwei  zu  nennen,  Schlaf 
uad  Sohwitzen,  Ueine  mahrjttlirige  Erfahrang,  hat  micb  zur  Ueber- 
zeugung  geriibrt,  dasB  das  Sohwitzen  bei  unaerem  Krankeu  die  grOs- 
stea  Erfolge  ergiebt  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  der  Folgen,  welohe 
die  spaamatische  Haut  Zustflude  in  der  geistigen  Functionen  naoh  aioh 
fiibren.  Deswe  ;ea  empfehla  ioh  es  in  groesem  Uaase  hervorzurufen. 
Ioh  laase  das  Schwitzen  nioht  durch  die  auf  Hautdrusen  wirkenden 
Mitteln,  Boodern  duroh  Uebererwarmung  der  Haut  von  aussen  statt- 
findea.  Dazu  dienea  die  kalten,  feuobteu,  rasohen  Abreibungen  der 
Hautund  warmes  Zudeoben  im  Bstte,  Wickluogen.  Dampftflder,  Ver- 
bleiben  in  sahr  erw&rmten  EUumen  oder  inder  N&he  von  heissen  Oefen; 
Bich  den  Sonnenatrahlen  aussetzon  u.  a.  w.  Am  einfachaten  iat  es  f5r 
den  P  ,  sioh  nacb  den  Hautreibungeo  im  Bett  eorgf&ltig  zuzudeoken, 
oder  in  sehr  warmer  Bekleiduag,  sicb  ins  Bett  2u  legen,  and  mit  den 
warmen  Bettdocken,  sioh  zuzudeoken. 

Zweitea  nioht  weniger  erfolgreiohes  Mittel  istder  Sohlaf.  Die  P. 
aind  so  empfindlich  filr  den  Mangel  an  Sohlaf,  dass  wenn  sle,  Beispiels- 
welae,  eine  Stunda  weniger,  als  sie  gew6tuit  sind,  gesohlafen  haben, 
sioh  das  Bohon  fuhlbar  maoht,  in  dem  Sinne,  dass  sie  gar  nioht  geistig 
leistungsKhig  sind,  ihr  GedSoIitniss  und  das  Denken  sind  in  hohem 
Qrade  erschwert,  sie  haben  keine  Lust  zur  Arbeit  und  sind  sehr  leidit 
erregbar.  Schlafen  sollen  die  P.  so  viel,  wie  nur  mOglioh.  Nebet  Nacht- 
BOhlaf,  ist  jeden  Tag,  Naohmittagssohlaf  notwendig  an  zu  raten.  Die 
LKnge  des  NachtsGhlafes,  welchen  sie  znm  Wohlbefinden  branohen, 
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kann  man  nioht  im  Voraus  bestimmen.  Dob  hSngt  tod  dem  Grade  der 
erzeugten  Geistesstdruog  ab.  Im  h&heren  Grade  der  geistigen  Stdrung 
bedurfen  die  EraakeQ  10-11  Stunden  Nachtachiaf,  um  laistungsf^ig 
zu  seia,  aod,  um  aicb  ziemUoh  gut  zu  befindeu.  Je  weniger  scblimm 
der  Gesuodbeitszustand  ist,  deeto  weniger  Sobiaf  wird  der  P.  tiedur- 
fen.  Die  Behandluag  duroh  Schiaf,  wird  dadurch  etwas  erschwert, 
das8  die  P.  oft  aufgeregt  uad  deshalb  sohlafloa  siad.  Besonders  kommt 
es  vor,  dass  die  P.  friiber  auftracbeu,  ala  fir  ibr  Wholbefiuden,  des 
Tages  uber,  angemesasa  ist,  und,  etwas  aul^eregt,  nioht  wieder  ein- 
BOblafen  kOnnen. 

Id  beidea  F&llen  der  Schlaflosigkeit  banutze  icli  mit  guteu  Erfol- 
.  ge,  daa  bekannte  Verfabreu  sebr  nasches  Abwisoheu  des  ganzen  K<)r- 
pers  mit  einem  kaltea,  naeaen  Handtnogo,  Bofortiges  zu  Bette  legen, 
and  sorgfaltiges,  warmea  Zudeckeo.  Icb  fuge  nocb  hinzu,  daaa,  wenn 
der  P.  sioh  naob  1/4-1/2  Stunde  nooh  nioht  am  Einschlafen  fuhit,  das 
Vertahren  nooh  einmel  zu  wiederholen  ist,  und  so  lange  fortzuaetzen 
ist,  bia  aicb  Sohlaf  einstellt,  der  unbedingt  nacb  einigen  Wiederho- 
lungen  kommt,  wie  mich  meiue  yielfachen  Erfatirungen  lehren.  Weil 
bei  dieaer  Krankhait  ersehlaftte  Reaktion  der  Vasomotoren  etattfin- 
det  iat  es  ratsam,  vor  oder  naoh  dem  Abwiechen  der  Haut,  eine  Abrei- 
bnng  vorzunehmen.  Als  Hilfamittet  zum  leichteren  Einschlafen,  emp- 
felbe  iob  das  Lesen  oder  Auswendiglemeu  z.  B.  von  Gediohten,  frem- 
den  WOrtem.u.  b.  w..  so  weit  es  abqr  dem  P.  Interess  bietet,  ohne 
jedoob  Autregung  zu  erzeugen.  Etwas  ganz  gleioligiltiges  zu  lesen  oder 
auswendig  zu  lernen  wirde  icb  ihm  nicbt  geuiigend  Lust  und  Ausdauer 
zu  diaeer  Ttdtigkeit  entsteben  lassen.  Begiesauug  ides  Koples  mitkal- 
tern  Wasser  bat  eine  beruhigende  Wirkund,  kann  also  auob  als  Sohlaf- 
mittel  benutz  warden.  Auoh  ein  Kiseen  auf  den  Kopf  gelegt,  bef drdert 
den  baldigeren  Scblaf.  Alle  oben  erwabnten  Mitteln  kann  P.  salbst 
anvenden.  Siesrforden  keinegrosse  Vorriobtung,  wie  z.  B.  warme 
B^der,  die  sebr  Schlaferzeugend  wirken,  aber  wenn  die  Haut  des  Pa- 
tienten  naoh  dem  Badem  nicbt  erkilblt  wird. 

Bei  obigen  Mitteln  aind  sctilaferzeugende  Medikamente  uberflas- 
Big.  Allee  erw^nte  l)ezieht  sich  beaonders  auf  das  HerbetfCihrea  von 
Naohtsoblaf.  Der  Naobmiitagsschlaff  jeden  Tag,  welchen  wir,  wie  ge- 
sagt,  attsolut  emptetilea  mussen,  pflegt  gewohnlich  unmittelbar  naoh 
Tisoh  leioht  einzutreten,  wenn  num  wfthrend  des  Eaaens  jede  Geiegen- 
helt  zur  Err^ung  vermeidet.  Im  Falle  stattgefundener  Erregung,  ist 
mehrmaliges  Begiessen  des  Koptes  mit  kaltem  wasser  (mit  damach 
folgendem  trockenen  Abreitwn  der  Haare),  aowie  das  Bedecktn  des 
Kopfes  mit  einem  Kissen  anzuraten,  Es  w&rde  mr  den  P.  zu  umst&nd- 
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lich,  sich  des  NaohmittagB  den  ganzen  KOrper  abznraben,  und  anch 
QberfliisBlg,  da  6r  gewOhnlich  mit  dieser  eiafacheren  Procedur  den 
Scblat  herbeifuhrt. 

Es  blelbt  DOob  einigea  Qber  die  Babaodlung  d3r  P.  zu  sagen.  Han 
muss  die  P.  alien  aohfldlicheD  Einwirkungen  entziehen.  Ga  ist  rathsam 
daaa  die  Patleaten  einige  Wooheh  imBattebleiben.  Beeonders  muae 
man  sie  vor  Gemiltsaufregiingen  sohutzea.  Es  iBt  zu  diesem  Zwecke 
aebr  nCitlzlicb,  deo  P.  zu  belehreo  ood  zu  ermahnen,  er  solle  sioh  selbst 
alle  MQbe  geben,  um  siob  zu  beberrschea,  und  jede  Veranlassung  zor 
Erregung  zu  vermelden,  obwobl  dies  filr  die  P.  aobwierig  ist,  da  sie 
villensloa  sind  uad  Badurfniss  zum  Raisonnement  haben.  Thee  and 
Kaffee,  wie  das  aus  unseren  Erbrterungen  fiber  die  Aytiolc^e  dieser 
Krankheit  hervogeht,  sind  absolut  wegzulaseen.  Der  gewOhnliche  Kaf 
fee  kann  duroh  a.  g.  Malzkaffae  ersetzt  verden, 

Eine  gute  allgemelDe  Emflhrong  soil  BelbstTersOndlioh  streng 
beobachtet  werden.  Besonders  muss  man  auf  eine  hiareichende  Ful- 
lung  dee  Hagens,  durcb  reiehliobe  Mahlzeiten  acbten,  was  aber  in 
Folge  dea  Mangel  an  Apfwtit, — diesen  Begleiter  der  Erregungsetu- 
tande  niobt  immer  leiohtza  erreiehen  Ist.  In  dieser  Hinsioht  ist  aaf 
eine  gesohmankhafte  Zubereitung  der  Speisen,  sowie  auf  genugende 
Abwectislung  besonders  Gewicbt  zu  legen,  so  dsss  man  bei  reicblicbar 
Abwechselung  der  Geruchte,  aalbst  naoh  dem  GefSbls  der  Sattigong, 
immer  noch  im  Stande  ist,  dem  Magen  boob  weitere  Speiaen  zuzufQh- 
reo.  Man  kann  Ofters  beobachten,  dasa  man  sieh  appetitloe,  aulge- 
regt,  zu  Tisobe  setzt,  sioh  naoh  einem  zwei  Qftngen  satt  fuhlt,  and 
welter  erregt  ist;  wenn  aber  der  folgende  Gang  besonders  geschmack- 
ToU'und  verlockend  zubereitet  ist,  so  bakommt  man  tod  neuem  Ap- 
petit,  und  gleicbzeitlg  werschwindet  die  Erregung. 

Ambeetenist  es  selbetverst'lndlicb,  wenn  die  Behandlnng  indar 
Anstait  stattfindent,  well  es  bier  alle  nOtige  Einriohtungen  giebt. 

IX 

Der  eweite  Patient. 

27  Jahre  alt,  1875  geb.,  ist  in  Vorbereitung  zur  Universitiltsliabi 
litatioQ.  Die  Eltem  sollen  nerr&a  gewesen  sein,  sowie  die  Gesohwister 
sind  nervOs.  Nitheres  abar  uber  diese  Nervoeitat  kann  P.  niolit  angeben. 
In  der  Kindbeit  hat  P.  Morbili,  im  neunten  I^bensjahre  Lungenent- 
zQndung,  im  zwOltten  Varioellae  gehabt.  Vom  15-18.  Jahre  soil  P. 
Eczema  auf  dem  Qesieht  gehabt^  haben.  Im  17.  Lebensjahre  machte 
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-er  Saharlach  durcb,  ohne  irgend  welche  Folgen  im  Centr.  Nerv. 
"System.  Salt  dem  20.  Ijebensjahra  leidet  P.  aa  Kopf weh.ia  der  Schlate- 
gegeod,  welolies  zosammenpreBBendeQ  Cbaracters  iBt,  2-3  Mai  in  der 
Woche  erscheint,  einige  Stunden  danert,  von  Verstoptung  abbSngen 
UQd  mit  dem  Stuhlgang  verscbwinden  3oll .  Seit  10  Jabreu  arbeitete 
P.  anslrangend;  scbliaf  aber  dabei  nicht  genfigend  und  half  slch 
oft  mit  Th69.  Thea  und  Kaffea  trinkt  P.  tagtftgliob  seit  eeiner  Jugend 
bis  jetzt.  Nikotingebrauch  kein,  ebenso  kein  Alkoholgebraucb.  Keine 
Luea.  Icb  begiune  die  Bescbreibung  von  den  Stdrungan  im  psyoMs- 
ohanLeben. 

Sehon  vor  vier  Jabren  hat  P.  seia  anormales  Befiaden  bemerkt,  und 
das  hat  ilm  erschrockec.  Basonders  sind  ihm  die  St^rungon  im  geis- 
tesleben  aufgefallen  und  war  in  erster  Linie  das,  dass,  w^lhrend  er 
friiher  sebr  wisseasdurstig  war,  siob  fiir  alles  interessierte,  und  z.  B. 
jedes  neuersohienene,  wissensohaftliohe  Bucb,  Bofort  aeine  Aufmerk- 
samkeit  erregte,  fiiblt  er  sioh  eeit  vier  Jahren  gegen  alles  immer  mehr 
gleiobgiltiger.  Der  Kreis  der  Dinge,  die  ibn  interessieran,  verringert 
sicb  allmaiig  immer  mehr.  Seine  Gefiihisreaktion  auf  9ussere  Ereig- 
nisse  war  fruher  sebr  gross,  sogar  zu  gross  und  ubertrieben.  Er  war 
leicht  aufgeregt,  er  empbrte  sicb,  er  wurde  entzilokt,  sogar  bei  gerin- 
gen  AnI&asen.  In  den  letzten  Jahren  ruft  eina  immer  geringere  Zahl 
der  Ereignisse,  irgend  welobe  Gefuhlsreaktion  hervor.  Die  zweite 
EigentQmlichkeit,  welohe  dem  P.  auf fiel,  und  ihn  sogsh  mit  Sobreoken 
ertiillt,  ist  der  komplete  Verlust  jeder  Neigung  zur  Arbeit.  Er  kann 
Stunden  lang  liegen,  ohne  etwas  arbeiten  zu  woUan.  Er  weiss,  dasa  er 
seine  Arbeit  (F.  bearbeitet  ein  wissenschaftliches  Thema)  maohen  soil 
er  ist  sich  bewusst,  dass  davon  seine  ganze  Zukunft  (Universitfitaoar- 
riere)  abbiingt,  und  docb  kann  er  nicht  die  Feder  ergraifen  und  arbei- 
ten. Er  macht  sicht  deswegen  VorwQ.fa,  er  ist  deswegen  fast  verzwei- 
felt  und  doch  arbeitet  er  nicht.  Er  sucbt  allerlei  andere,  nicht  anstren- 
gende  Beschaftigungen,  beaonders  z.  B.  wenn  er  den  Willan,  den 
WuuBch  von  jemand  anderen  ausfuhren  soil,  wo  man  vie!  gehen,  sich 
bewegen  muss,  um  nur  sicb  selbst  zu  t^uaohen  und  sein  Gewissen  zu 
borubigen,  dass  er  seine  Arbeitspfllcht  nicht  arKUt.  Er  aagt  naohbar 
aelbst,  dass  das  alias  nicht  nbtig  war,  und,  dass  das  alles  nur  als  Aus- 
rede  diente.  Dritte  Klage,  welohe  P.  selbst  angiebt,  ist  absoluter  Man- 
gel an  Witlen  und  an  eigener  Iniciative.  Der  P.  bezeiobnet  sich  selbst, 
als  einen  charactersohwachen,  willenslosen  Uensdhen.  Dieses  Merkmal 
kann  man  leicht  objektiv  featetellen,  wenn  man  mit  dem  P.  t^er  lebt. 
So  z.  B.,  wenn  man  P.  trifft,  underz.B.  zurVorlesungoderzu  irgend 
walcher  Besch^f  tigung  geht,  und  wenn  man  ihm  nur  das  gerlngste  Mo- 
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Begleiten  angiebt,  ao  ist  er  schon  bereit,  seine  Pflicht  zu  rer- 
Jgea.  Er  versiumt  den  Vortrag,  eein  Mittagesseo,  pfLicbtigt^ 
Oder  PfiichtbesobaftigungeD  etc.  und  geht  mit.  Er  ist  selW 
n  uuzufrieden,  thut  er  aber  docb  stets.  Ich  hatte  Gel^eobeit 
em  Patiente  zahlroicbu  Male  feststelleD. 

Itimmung  io  weiaher  sich  P.  stetB  befindet,  ist  innere  Unzu- 
eit,  welohe  er  dadurch  erklart,  dass  er  seine  Arbeit  nicht 
Er  ist  gtete  ermOdet  iind  hat  stets  Bedurfoigs  nach  Scblaf, 
Br  nicht  leicht  einschlafen  kann.  Er  schlfift  sehr  spat  ein,  we- 
regung.  Dabei  al)er  wacbt  er  sehr  friib  schon  auf,  und,  trotz 
udungsgefiihls,  kann  er  nicht  wieder  einschlafen. 
tkl&ft  zusamiDon  siebcn  Studen,  obwohl  er  bedeutend  mehr 
Sr  ist  sehr  beweglioh,  geht  viel.  Sein  Gang  ist  rasch,  beson- 
ht,  unruhig  und  unsicher,  mit  herabti^gendem  Kopfe.  Er 
zusammengerollter  Pose  imd  suoht  die  bequemsten  Lagen 
imen.  Dabei  zeigt  sowhol  das  Sitzen,  wie  der  Gang  gaoz  deut- 
fobjektiv  leicht  nachweisbare  Spannungs-und  Steifheitser- 
igen.  Er  geht  mit  zusammeogedruckten  Hilndea,  mit  gespan- 
hgehaltenen  Schultern.  Bei  den  gekreuztea  Beinen,  wenn  er 
igt  das  Bein  oicht  locker,  nicht  frei  herunter,  sondem  ist 
•  flu  das  andere  Bein  gedrtiakt,  oder  wird  hoch  angespannt 
.  Bei  Beruhrung  der  Muakeln  findet  man  dann  ganz  doutliche 
Tflnniing-  Die  Bewegungen  des  P.,  besonders  wenn  er  in  der 
laft  ist,  fiaden,  wie  P.  das  selbst  bezeichnet,  <nicht  nach  dem 
ler  Kraftbkonomie»  statt.  P.  verliert  bei  jeder  Bewegung  viel 
ait,  als  nOtig  ist.  Wenn  er  z.  B.  Zucker  aus  der  Dose  nimmt, 
t  er  entweder  zu  viel  oder  zu  wenig  mit  der  Zuckerzange, 
;  den  Fingern  zu  weit,  stOsst  etwas  unterw^s  an  oder  um, 
Sb  aei  dabei  aucb  erwOhnt,  dass  P.  aussergewOhnlicb  viel 
o  z.  B.,  wUirend  der  Annahme  der  Anamnese  spuckte  der  P. 
Minuten,  und  immer  Speiohel.  P.  erklftrt,  dass  sich  bei  ibm 
obel  im  Hunde  sammle. 

end  der  Unterhaltung  mit  jemand,  wird  P.  sehr  leicht  aufge- 
loht  mit  grossem  Af fekt  und  empf indet  beeondere  Unannehm- 
wenn  die  Umgebung  bald  das  Thema  wechselt.  Er  wechselt 
9m  die  Unterhaltungsthemata-er  muss  alles  griindlioh  aus- 
.  Das  Gesprach  maoht  auf  ihn  grosseu  Eindrnck.  Noch  lange 
ienkt  er  dariiber  nach.  Nach  jedem  Gespr&cli,  welches  ihn 
i  hat-fast  jede  Unterhaltung  regt  den  P.  auf-wird  P.  beson- 
ihig,  geht  viel  etc.  Themata  der  Unterhaltung,  welobe  der  P. 
BT  gern  wfthlt  und  beriihrt,  sind  des  prinoipiellen  Charactera. 
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'Gesteigertfi  Gefiihlserregbarkeit  des  P.  zeigt  aich  auch  bei  Gelegenhel- 
ten  ii^ad  welches  Auftretens.  Daun  hat  er  gew&hnlich  ausserordent- 
lich  grosses  Threraa.-P.  beklagt  sloh  weiter,  dass  ihm  das  Gedachtnia 
-oft  veraagt,  besonders  in  Bezug  auf  die  Erinnerucg  von  Namen.  Er 
kennt  z.  B.  den  Gegeastand  oder  den  Menschen  ganz  gut,  erz&hit  alle 
Einzelheiten,  uad,  wenn  er  den  Namen  erwfthnen  will,  kann  er  es  nicht, 
-obwohl  er  ihn  soast  ganz  genau  wusste  und  obwohl  er  sich  nachher 
ganz  gut  daran  erinnert.  Das  bringt  ihn  oft  in  Verlegenheit.  Auoh  die 
Begrlffsthatigkeit,  sowie  Denktbatigkeiten  eind,  wie  das  dem  P.  anf- 
gefaUen  ist,  sebr  oft  berabgesetzt.  Er  liest  dann  z.  B.  ein  Buoh  und 
bemerkt  dabei,  dass  er  nur  ganz  mecbanisch  gelesen  und  fast  gar 
nichts  verstanden  hat.  Diese  Erscheinung  tritt  in  letzter  Zeit  in  grfts- 
serem  Umfange  und  &fterer,  wie  fruher  auf.  Auch  das  Ldsen  Irgend 
welcber  Aufgabe,  beim  Denken  fublt  er  fast  steta,  dass  es  gar  nicht 
mehrgeben  will.  Besonders  beim  Abfasaen  seiner  scbrlftlichen  Ar- 
beit beobachtet  er  das.-Und  nooh  eine  Eigenttiralichkeit  hat  der  Pa- 
tient bei  seinem  Sohreiben  bemerkt,  d.  i.  er  ist  mit  keinem  seiner 
geschriebenen  Worte,  rait  keinem  Satze  zufriedon.  Das  atSrt  ihn  so, 
dass  er  bald  die  Feder  weglegt.  Vielleicht  liegt  die  Ursaohe  dafiir,  wie 
er  meint,  auch  darin,  dasa  sich  der  P.,  wie  er  selbat  aagt,  von  den 
blossen  Worten  und  Aussagen  Bchwer  befreien  kann.  Er  kaunseine 
^danken  nicht  gut  in  Worte  kleiden-das  bietet  ihm  grosse  Sobwierig- 
keiten. 

Das  oben  gesohilderte  Befinden  wird  oft  von  einigen  anderen  Zus- 
t&uden  abgewechaelt.  So  fuhit  sich.  P.  manchmal  wobl,  ruhig.  Er 
kann  dann  ganz  ruhig  sitzen.  DenktbStigkeit  gebt  gut.  P.  ist  zufrie- 
den.  Er  hat  dann  auch  keine  anderen  Beschwerden,  von  welchen  ioh 
nachher  sprecheo  warden.  Appetit  Atmen,  sowie  Stuhlabgang  sind 
ganz  gut.  Dieses  Wohlbefinden,  soli,  wie  der  P.  angiebt,  besonders  in 
sch&nen,  sonnigen  Sommertagen  auftreten.  eSeigutem  Wetter- sagt- 
der  P.  ist  mir  leicbt  auf  der  Seele.* 

Manchmal  ger&t  der  P.  in  den  zu  oben  ganz  entgegengesetzten 
Zustand,  in  den  der  voUen  Niedergedruoktheit.  Er  ist  dann  traurig, 
f uhlt  sich  niedergesohlagen  und  ungliicklich,  Er  fiihU  dann  Heimweh 
nach  jemandem  ihm  n&her  stehenden,  welcher  ihn  betrauem  kOnnte. 
Alles  sieht  er  aohwarz.  Jede  Kleinigk^t  druckt  ihn  noch  mehr  nieder, 
sogar  daa  Rauchen  der  Lampe.  Eb  fehlt  ihm  dann  jede  Lust  zum  Le- 
ben  und  zu  Allem.  Er  meidet  die  Geaellschaft,  liest  nichts,  denkt 
nichts,  hat  gttnzliobe  Abneigung  vor  Arbeit  und  aogar  vor  der  ein- 
facbsten,  welche  er  aonst  gem  verriohtet.  Er  liegt  ateto,  sogar  viele 
Stunden  hindurch.  SchlSfrig  Ist  er  besonders  nicht.  Aber,  wenn  er  auf 
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einige  Zeit  einsohUft,  so  steht  er  ganz  wohl  und  mnnter  aaf.  Der 
Soblaf  ist,  wie  P.  sagt,  filr  ihn  ein  Mittel  gegen  eineu  eolcheo  Zqb- 
tand.  la  solchem  Zustande  hat  derP.  absolut  keioen  Appetit.  Dw 
Ebsod  soil  ihm  Bogar  dano  zutn  Eckel  sein.  Er  hat  dann  auch  keinen 
Stuhlgong  imd  epurt  Kopfweb  in  der  SoblMegegend.  In  den  Bewegtm- 
geniatdannP.  langsam.  Auoh  die  Sprache  ist  laiigsani,.weinerlich 
und  besondera  ziehend.  Solcher  weinerliche  Zustand  dauert  nie  l^Lnger 
als  einen  Tag,  gew&hnlich  ebM*  our  einige  Stunden.  Mancbmal  gelien 
fiber  einige  Wooben  voruber,  obne  das  Auftreten  dieses  ZusUades. 
Im  Winter  solleQ  solche  ZustSnde  dfters  auftreten. 

Sehr  oft,  fast  zu  jed-  r  Zeit,  kann  P.  in  den  Zustand  geraten,  wo  or 
sich  nur  aeinen  Gedanken  hingiebt.  Er  kann  Stunden  Jang  iiber  Ein 
and  Dasselbedeoken.  Dieses  Denkeo  macht  ihm  besonderes  Vergnfi- 
gen,  und  er  ist  selir  unzufrieden,  wena  er  in  seinem  ^cbwiirmen  ges- 
tOrt  wird  Er  stelit  sich  z.  B.  er  eiamal  vor,  wie  er  eine  wissenschaf- 
tUche  Arbeit  macht.  Ein  anderes  Mai  schw^rmt  z.  B.,da83er  ii^end 
weliihe  andere  Person  gliicklich  macht,  und  wie  er  dann  ein  glilckli- 
ohes  Leben  fuhren  wird  etc.  Das  Allea  bearbeitet  er  so  in  alien  Ein- 
zelheiten,  dass,  wenn  er  einmal  in  Paris  einen  Bibliotheksaal  sab,  er 
erstauDt  gewesen  Ist,  weil  er  gerade  fur  einen  solchen  Bibliothekssaal 
geschwflrmt  hatte.  P.  weiss,  dass  alle  die  Oedanken,  gegen>tand8]os 
sind,  daas  das  alles  bloase  nutzlose  Phantasieen  sind,  die  ihn  nur  von 
der  Arbeit  ablenken.  Er  ist  deswegon  unzufrieden,  aber  trotzdem  ge- 
rftt  er  doch  wieder  in  diese  SchwSrmerei.  P.  sagt,  es  l&ge  in  ihm  eine 
offenbare  Neigung  zu  solclien  Schwarmen, 

Endlich  giebt  P.  noch  einen  Zustand  an,  in  welchen  er  von  Zeit  zu 
Zeit  gerat.  Dar  ist  der  Zustand,  in  welchem  er,  obwohl  er  gewOhnlich 
nicht  arbeitet  und  sogar  Abneigung  vor  der  Arbeit  besitzt,  plotzlich 
Trieb  zur  Bosohiiftigung  bekommt.  Er  arbeitet  dann  leidensohaftUch. 
Er  ist  dann  uorubig,  springt  oft  von  dem  Stuhle  auf,  geht  einige 
Schritte  bin  und  her  und  setzt  sich  wieder  an  die  Arbeit.  Er  hat  dans 
Bediirfniss  nach  Abkiirzung  ailer  seiner  Gedanken  und  Bewegungen. 
In  diesem  Zuatande  bat  P.  k&iuen  Appetit.  Das  Beddrfniss  nach  Schlaf 
ist  verringert.  Auch  kein  Stuhlgang  ist  vorhanden.  Auf  der  Strasee 
gebt  er  sehr  raach,  viel  rasoher  als  gew6hnlich,  als  ob  er  irgend  einem 
Ziele  zustrebte,  obwohl  er  sich  z.  6.  nur  auf  dem  Spaziergange  be^n- 
det.  Nach  einiger  Zeit  —  einige  Tage  sogar  icann  solcher  Zustand 
dauera,  es  tritt  voile  ErschOpfung  ein,  und  dann  verschwindet  dieaer 
Zuetand.  Er  erscheint  ab  und  zu,  in  letzter  Zeit  aber  vitA  weniger. — 
Es  sei  noch  erwShnt,  dass  sich  erw&hnt«r  Beach&ftigun^trieb  nur  auf 
die  einfachste,  wenig  Denklb^tigkeit  verlangende  Arbeit  bezieht.  Za 
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jeler  schwiet^eran,  geistigen  Arbeit,  wo  er  denken,  uberlegen,  ver- 
gleichsa  muss  u.  s.  w.,  filhlt  sicb  P.  unAbig.  Dieses  kommt  obm  sehr, 
sohwer  vor.  Wean  er  auf  solcIi9  Sobwierigkeiten  stOsst,  so  legt  er  so- 
tort  diese  Arbeit  Seite  und  beginnt  ein©  andere,  oder  er  gerat,  wie  er 
Bagt,  in  Verzweiflung. 

Die  geschilderten  anormalen  Zust&nde  pnegen,  wie  sohon  gesagti 
gdwdhDlich  bei  schlechtem  Wetter,  kaltetn  Winde,  besonders  im  Win- 
ter, einzutreten.  Dann  ftiult  eich  P.  -innerlich  schlecht*.  Dagegen  (uhlt 
sich  P.  am  beeton  in  der  grOssten  Hitze.  Besonders  tbut  ilim  die  Son- 
ne sehr  wohl.  Er  geht  immer  au  der  Sonnenseite  der  Straase.  Wenn 
sicb  P.  im  beissen  Zimmer  befiadet,  so  wird  er  mMe  und  achlfifrig. 
Dana  ist  er  auoh  fflhig  eiazqschlafeu.  £r  ist  auob  dann  melir  ruhig 
sowohl  in  Bewegungen,  wie  im  Seistesleben.  Bei  gutem  Wetter,  wenn 
siob  P.'wohl  und  zufriedenfiililt,  ietdannauch  sein  Gesiohtsausseben 
gesund,  was  bei  sclilechtem  Ziistande  niclit  der  Fall  ist,  und  P.  ein 
kraakhattea  Aussehen  des  Gesicbtea  dann  hat.  DIesen  Weebsel  im  Ge- 
siohtsausseben giebt  P.  ganz  bestimmt  an.  Ob  auch  mit  den  H&nden 
Bolcbe  VeranderuDgen  vorkommen  darauf  bat  P.  nicht  Acbt  gegeben. 
Auob  die  Lippen  sollen  manohmal  trookel  sein,  wann  dies  der  Fall  ist 
hat  P.  nicbt  gemarkt.  Die  Zunge  soil  fast  immer-beiegt  sein  und  ein 
unangeaehmer  Gei-uch  entstrOmt  aus  dem  Munde  des  P.  Die  Pupillen 
sind  oft  breit.  P.  kann  sich  nicht  daran  erinnem,  ob  er  manchma]  Be- 
durfniss  zum  maximalen  Ausdebnen  der  Lunge  hatte.  Sagt  aber,  dass 
er  fast  immer  iiber  Mangel  an  Luft  zu  klagen  habe,  was  naoh  seiner 
Meinung,  rait  dera  Leben  in  den  grosaen  Stadten  verbunden  ist.  Dabei 
soil  der  P.,  wie  er  siob  ftussert,  ausser  Speicbel,  auch  Sohleim  aus  der 
Kehle  ausspuoken. 

{(it  dem  Stuhlgang  stent  P.  ser  schlecht.  Schon  seit  vielen  Jah- 
ren  gebraucbt  er  verscbiedene  Mittel  gegen  Veratopfung.  Falls  der  P. 
keine  Mittel  anwendet,  hat  er  keinen  Stuhl-  und  dabei  keinen  Wind-ab- 
gang.  Nach  oinigen  Tagen  der  Veratopfung  bekommt  er  einen  under- 
b^tniasmflssig  kUinen  Stuhl,  mit  Sobmerzen  verbunden.  Der  Koth 
kommt  in  khineahartenStiiokohenharaus  undistmitSchleim  bedeckt. 
Die  Sprache  unterliegt  auch  dem  Wechsel,  wie  ee  dem  P.  auf  fiel.  P.  soh- 
witzt  ganz  mininoal,  ob  friiher  mehr,  weiss  er  nicbt.  Nach  dem  Schwit- 
zen  wenn  P.  im  Dampfbade  war,  fuhlte  er  sich  bedeutend  besser.  P.  ist 
sehr  empfindlich  gegen  Schlafmangel;  wenn  «r  etwas  weniger  schMt, 
80  fiihlt  er  sich  ganz  schleobt  und  bat  den  ganzen  Tag  rerturen* .  Naoh 
langem  guten  Scblafa  f  iiblt  er  sioh  viel  besser.  Wie  schon  oben  gesagt, 
sohMt  er  wegen  Aufregung  scbwer  ein,  Er  wacht  sehr  friih  auf  und 
kann,  troiz  ErmQduogsgefuhl  nicbt  welter  schlafen.  Was  den  blauea 
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Ton  der  LippeD  und  dea  Puis  anbetrifft,  bo  hat  P.,  wie  er  sa^,  daraof 
niobt  geachtet.  In  dieser  Bezlehung  ist  es  mir  gelungen,  den  Ueber~ 
gang  vom  oonnalea  zum  anormalen  Zustande  zu  beobaohten.  Bel  Be- 
ginn  der  Untersuohung — es  war  warmes  Wetter  und  P.  hatta  soeben 
den  Kaffne  zu  siob  genommen — war  d&e  Puis  stark,  voll,  sehr  ges- 
pannt,  70-80  (Colteinpuls).  Die  Lippen  waren  hellrot.  Nach  einiger 
Zeit  der  Unterbaltung  und  Untereuchung  (2-3  Stunden)  es  wurde  plOz- 
lioh  kubi  uod  es  fing  an,  zu  regnen-habe  ioh  deutlich  eine  blasse  T^- 
bung  der  Lippen  und- die  beginnende  IVoekenheit  derselben  be- 
merkt.  Wenn  ioh  den  Puis  anfuhlte,  bo  war  er  mir  ein  wohl  bekan- 
ter,  ein  atossartiger  und  kurzer  Puis,  g^en  95  Sohlage  in  der  Minute . 

Wahrend  der  Untersuobuug  war  P.  stets  in  Bewegutig.  Er  ging  fast 
ununtei*broohen,  gegen  1  Stunde,  im  Zimmer  bin  und  her.  Er  konnte 
nicht  ruhig  sitzen.  Beim  Sprecbea  gestikulierte  er.  Leicht  gerat  er  in 
Affekt.  Bei  geringem  AmlasBe  bekommt  er  maximale  Freude,  so  dass 
er  fast  mit  seinem  ganzeo  Kdrper  laoht.  P.  zeigt  deiitlich  bei  den  ent- 
sprecbeaden  AnlELssen  blitzartige,  ubertriebenu  Reaktion.  P.  er^hlt 
sehr  garn  das,  was  seine  eigene  Persbnlichkeit  anbetrifft  Er  ist  sehr 
anemisoh  imd  schleoht  ernahrt.  P.  zeigt  ausgepr^gte  Dermographie, 
mit  sehr  schlaffer,  aber  starker  und  anhaltender  Reaktion.  Die  iane- 
ren  Orgaue  bieten  hier  ntchts  interessantes  dar.  E^  aind  our  kleine 
D&mpfungen  in  den  bsiden  Lungenspitzen.  Kein  organisohes  Nerren- 
leiden  liegt  vor.  Ea  sind  nur  die  Patillarreflexe  gesteigert,  die  Glieder 
zeigen  Zittem.  Bei  Druk  aut  den  Bauch  fiihlt  man  einen  deutliohen 
runden  glatten  und  sehr  harten  Strang  an  der  Stelle  des  Colons. 

Da  sttbt  vor  uns  ein  weit  fortgeachrittener  Fall  deraelben  spasti- 
BChen  vasomotorischen  Neurose,  wie  in  dem  1-en.  Falle  mit  einigeo 
tiefen  und  dabuerden  StOrungen,  besondera  im  Geistesleben  w^che 
auoh  der  1  et  Pat.  besitzte  wie  gMzliohe  Willenslosigkeit,  voile  Abnei- 
gung  vor  Arbeit,  ein  grosser  Grad  der  Gemiitsgleicbgiltigkeit,  &teif- 
heit  in  den  Muskein,  Spucken,  undAndeutimgen  der  Sprachverwirr- 
tbeit  und  des  Negativismus  Bei  dieaen  Patienten  baben  wir  aucb  alle 
diesclben  psyohisohen  Zustande,  feetgestellt,  welche  den  1-sten  Pa- 
tint  kennzeichneteo  B.  z.  den  BchwarmeriBchen  Zustand,  den  Bescb^fti- 
gungstrieb-Zustand,  die  kurdzdauernde  weinerliche  Stimmung.  Wir 
baben  hier  anoh  dieselbe  Affeotivitilt  und  dieselbe  intellektuelle  StO- 
niogen.  Ebenso  baben  wir  bei  diesem  Patienten  spastische  Obstipation, 
erweiterte  Puppillen,  dieselbe  Pulsart,  getrockuete  und  blaue  Lippen, 
Zungenbelag,  Geruch  aus  dem  Munde  etc,  nachweiaen  kdnnen.  Endiich 
bat  der  Patient  dasselbe  dermographische  Pbenomen  und  das  anf 
Grnnd  der  Anammese  wie  auch  durch  objektive  Beobacbtung  feetgas- 
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telltd  Abhangen  der  aoormaleD  Erscheinungen  des  Pat.  von  der  Eia- 
wirkung  der  K&lte  auf  die  Haut  dem  in  derselbeo  entstandeDen  Geffiss- 
spaamus. 

Dasa  sich  dieser  Fall  ganz  mit  dem  ersten  Fall  deckt,  verdient 
kaum,  wiederbol  angefuhrt  zu  werdea.  Der  Kaffeegt^nuss  hindert  et- 
was  davon  alle  kOrperliche  Simptome  leicht  zu  eehen.  iDdem  ea  mir 
abergelungeniat,  objektiv,  in  der  Zeit  von  1 1/2  Stunden der  UDtersu- 
chung,  beim  Eintreten  der  Kiihle,  das  Auftreten  des  bekannten  Pulses, 
der  blauen  F^buag  der  Lippen,  und  beginnenden  Trockenneit  der- 
selbeo  zu  beobacliteii,  so  verschwand  der  geringste  Zweifel,  dass  wir 
hier  mit  ganz  demselben  Falls  der  vasomotoriscben  Erkarankung  zu 
thun  haben,  wie  bei  erstem  Pat.  Wanu  die  Erkrankun^  begomien  hat 
kaon  man  nicbt  bestimmen.  Jedenfalls  muss  sie  meherere  Jahre  bes- 
tehen,  wofiir,  abgesehea  davon,  dass  es  zu  ao  groseea  Stdrungsfolgen 
kam,  auch  der  Urostand  sprioht,  dass  schon  vor  vier  Jabren  P.  selbst 
diese  Folgen  bemerkt  hat.  Was  die  Aytiologie  anbetriitt,  so  haben  wir 
hier  wieder  mit  Hereditat  zu  thun,  sowie  mit  Ueberanstrengung  und 
Coffeingenus.TherapieentsprechenddonVerhilUnissen,  inwelchender 
P.lebt,  JBt  folgende.  Beseitigen  der  Folgen  durcb  masimalen  Schlaf, 
Schwitzen  und  E^n^hrung.  Kompletes  Aufb&ren  des  Coft^iimge- 
braucbs.  Opium,  Paraldebyd,  Strophantus.  NSchtliche  Umsclh^e  auf 
den  Bauch  zum  Stuhlre^ulieren.  Honig  zum  Stdrken  der  Hirhninde- 
Funktionen.  Sehr  warme Bakleldund.  Die  AnorduDgderl-2malinder 
Woohe  zunebmende  Blitz  und  Strabldouofaen. 


Eine  28  jKhrige  W.  (1^4  gub.),  Frau  eines  Sehutzmannes,  seit  drei 
Jabren  verheirattet,  mit  zwei  lebenden  Kindern.Der  Vater  soli  nervbs 
gewesen  sein,  bei  jeder  Kleinigkeit  geriet  er  in  Zom.  Eben  soil  ein 
Bruder  von  der  P.nervOs  seia.Die  anderen  Geschwister  (drei  Scbwes- 
tem)  zeigen  angeblicb  kelne  Nervosititt.  Das  iiberm&ssige  Trinken 
kommt  in  derFamilie  nicht  vor.Bis  zume.Lebensjahre  soil  die  P.  oft 
Ohnmachtsan^lle  mit  Geschrei  gehabt  haben,  was  aber  nach  den  im 
6.  Lebensjahre  durchgemachten Masem  vollst&ndig  verschwand.  Im  7, 
Jahre  hatte  die  P.  Diphterle,  im  13.  Jahre  Blindarmentzilndung,  obne 
irgend  welobe  bemerkbaren,  sofa&dlicben  Folgen  seitens  des  Nerven- 
aystems.  Von  16-19.  Lebensjahre  trank  die  P.  3-4  Glas  Bier  taglich, 
dabei  ass  sie  viel  und  schliet  viel.  Nur  im  18.  Jahre  nach  dem  Tode 
des  Vaters,  hatte  P.  grossen  Kummer,  fast  ein  1/2  Jabr  hinduroh, 
wahrend  welcher  Zeit  sie  viel  weinte  und  wening  schliet  (nicht  mehr 
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aU  S-GStundea.  Yom  19.-24.  LebeoBjahre  fOhrte  P.  em  ganz  rabigeft 
Leben  olme  Sorge;  ass  viel  und  schlief  viel.  Im  24.  Jahre,  einige  Ho- 
oate  biudur^lch,  lebte  P.  stets  in  StreitigkeiteD,  welche  ihr  growe 
Gem&tserregiu^en  braohten.  Vor  zwei  Jabren  hat  did  P.  fviedwom, 
nach  dem  Tode  der  Mutter,  dauemde,  tiefe  GemiitBerBohiitteruiig  ge- 
habt;  sie  hat  vier  MoDate  fast  ununterbrocbea  geweint,  miDimal  ge 
gesBGD  uad  fast  gar  nicht  gescbiafeD,  Sie  war  dabei  scbwaoger.  S«t 
dieeer  Zeit  giebt  P.an,  wurde  sie  beaonders  erregbar  und  zeiiweiBe 
fur  die  Umgebung  deawegen  sogar  uuertragHch.  Daa  beetStigt  anch 
der  Maao  der  P.  Er  sugt,  seit  dieser  Zeit  ist  die  Pat.,  wie  es  ihm  auf- 
fiel,  so  anormal  geworden. 

Die  Pat.,  ala  Kind,  wurdc  von  der  Umgebung  aU  *bOses  Kind* 
bflzeiohn2t.  Sis  soli  von  Jugend  auf,  leicbt  in  Zom  gerateo  sein.  Seit 
fruhoster  Jugend  trinkt  P.  Kaffee,  aber  nich*.  mehr  als  2-3  Tassen  H 
glicb,  beim  Friihetiick  und  nacb  dem  Mittagessen. — Was  die  jetuge 
Krankbeit  anbetriff ,  so  bat  sioh  die  Umgebung  dur  Pat.,  sowiedie 
Pat.  selbst  vor  allem  uber  wecbselnde  Stimmung  und  grosse  Erreg- 
barkeit  ddr  P.  zu  beklagen.  P.  fiiblt  sich  oicbt  imrner  gleicb,  eia  paar 
Tage  gut  undein  paarTage  scbleobt. Wean  aie  gud  viel  geschlafea  bat, 
so  soil  sie  sicb  wobl  fublen.  Sie  soil  sebr  empfiudlich  g^en  Schlaf- 
mangel  seiu.  Fine,  zwei  Stunden  zu  wenig  Sohlaf  boIIod  ihr  schon 
Stimmung  und  das  Befinden  fiir  den  ganzen  Tag  verderben.  crDaon 
bin  ioh-sagt  P.-grublich  (reizbar)  und  mir  selbst  aicbt  gut.  >  Dar  zwei- 
te  Umstand,  voa  welchem  die  Sdmmuag  und  das  Bsfinden  der  P. 
abhSogea  soil,  ist  das  Wetter.  Die  P.  bebauptet  stets,  dasa  jedes  Mai 
eio  gr&38erer  Wetterweohsel  mit  dem  Wecbsel  in  ihrem  Befinden  be- 
begleitet  ist.  An  warmen,  ach^nen,  somnigen  Sommertagen  fjlhltsiob 
P.  gut  und  normal.  Bai  kiibler,  windiger  Witterung,  gerat  aie  Id  anor- 
malean  Zuatand.  Dieso  Aussage  dar.  P.  verdieat  gewisae  Beaobtung, 
auob  Dank  weiterer  Angabea,  namliob,  dasa  sicb  die  P,  am  wohlsten 
in  der  Hitze  fublt,  Bei  der  stftrkstea  Sonaenglut,  wo  sicb  die  anderen 
Leutezu  verstecken  suohaa,  sitzt  die  P.  gsra  unter  den  Sonneastrab- 
lea  uad  gebt  sebr  gera  auf  der  Sonnenseite  der  Strasse.  Danu  soil 
sich  P.  wobl  fiihlen  bai  innsrar  Ruhe  uad  Zufriedeabeit,  aur  sebr  in 
Scblafe  geneigt  und  mude,  als  wenn  sie,  wie  sie  sagt,  <die  gauze  Welt 
geaohaffen  lmtte.>Aucb  ingebeizteD  Raumen,  [z.  B.  in  der erwOrmtea 
Kiiche)  ist  sie  «im  Kopfe  ruhig  uod  znfrieden,  nur  bloss  aebrmiidfl.* 

In  Bolchem  Zustande  des  Woblbefindes,  naeb  langem  Schlafe,  bei 
sehr  scbQnem  Wetter,oder  bei  grosser  Hitze  ist  P.  fiir  ibre  Umgebuog 
angenebm. 

Sie  Itann  dann  sogar  luatig  seio,  was  sonst  niobt  Aer  Fail  ist.  Dann 
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&rgert  sie  sich  auoli  nioht,  ist  ruhig,  ksnn  allee  thuu  und  eogar  di& 
laDgvreiligsten  Arbeiten,  wie  z.  6.  Stricken.  Sie  hat  dann  fiir  alles 
Interesse,  kann  die  Zeitung  von  oben  bis  unten  durchleseD.  Ihr  Gang 
iet  ruhig,  cioht  sehr  rasch.  Die  Sprache  iet  flieesend,  nioht  laut.  Daa 
ist  der  normale  Zustand  der  P. 

Die  anorioalen  Zuattode  bieten  grosse  Manigfaltigkeit  und  atehen 
wie  wir  gesagt  haben,  im  engen  ZusammenhaDge  b^onders  mit  der 
Wirkung  aut  den  Pat.  der  ausseren  Kalte. 

Den  gewdhnlichen  Zustand,  in  welchem  P.  aioh  sehr  oft  befindet, 
bezeichnetP.  selbst  als  Niedergedi-ucktheit,  Unruhe  und  Unzufrie- 
deoheit.  Bei  jeder  Gelegenheit  geriLt  sie  dann  in  groBse  Af fektausbrii- 
che.  Jede  Kleinigkeit  macht  sie  beleidigt  und  zornig,  Sla  argert  sieh, 
sohlmpft  und  klagt  tiber  alles,  macht  allerlei  Vorwurfe.  Sie  fuhlt  sJch 
dabei  ungliioklich,  innerlich  unzuf  rieden  und  uuruhig.  Sie  muss  immer 
in  Bewegungseio.  Sie  kaun  uich  lange  rnhig  sitzeu.  Wenn  sie  sitzt, 
BO  macht  sie  dabei  Hand— oder  Fussbewegungen.  Ihr  Gang  ist  un- 
ruhig  und  rasch.  Die  Stimme  ist  sehr  laut.  Sie  tschreit  Qberlaut*. 

Zur  rubigen  Arbeit,  wie  z.  B.  Stricken  hat  sie  keioe  Geduld,  wenn 
sie  aber  beispielsweise  stricken  mues,  so  muss  sie  dabei  noch  etwas 
anderes  thun.  Ueberhaupt  hat  P.  keine  innere  Lust  zur  Arbeit.  Sie 
sohaf ft,  weil  sie  schaffen  muss,  well  die  ganze  Haushaltung  auf  ihren 
Schultern  ruht.  Am  unangenehmsten  ist  aber  fur  die  P.,  wie  aie  sagt, 
die Gedankenunruhe.  Sie  muss  daan  *BchreckIich  viel  denken^.  *Sie 
muas  die  ganze  Welt  ausdenken*.  Sie  denkt  gew&hulioh  ilber  die  eige- 
ne  Vergangeuheit  uad  meistenteils  iiber  das,  was  besondera  unange- 
nehm  fur  sie  war.  Sie  denkt  iib^r  alle  Leute,  welche  ihr  etwas  zu  Lei- 
de  gethan  baben  und  sie  wird  gegen  diese  Leute  bds  und  zornig,  w&h- 
rend  sie  zu  anderer  Zeit  diesen  Leuten  verziehen  hat.  Diese  Gedanken 
sind  fiir  die  P.  Itistig  und  unangenehm.  Die  Ereignisse,  welche  ge- 
w&hnlich  die  P.  interessieren,  sind  fUr  sie  in  Bolcher  Stimmung  ganz 
gleiobgiltig.  Sie  liest  dann  kein  Buch  uad  keine  Zeitung.  Einscblafen 
kann  P.  nicht  leicht  und  schlaft  unrubig.  Die  Gefuhlsreaktion  der  P. 
in  diesem  Zustande  ist  so  geateigert  undubertrieben,  dass  sogar  ihr 
allergrdsste  ungluck  gefilhl  bei  der  Umgebung  kein  Mitleid  erregt 
Der  Mann  sagt,  dass  die  P.  dann  >nur  schimpft,  raisoatert,  Vorwurfe 
macht,  sogar  wegep  Idngst  geschehener  Sacben>.  Am  besten  kann  der 
Eindruck,  welchen  die  Ujigebung  von  der  sich  in  solcher  Stimmung 
befindendenKranken  bekommt,  dadurch  oharacterisiert  werden ,  wenn 
ich  hinzufuge,  dass  der  Mann  der  P.,  bei  grbsseren  Affektausbriichen 
der  P.  oft  zum  Fenster  ,gebt  und  (da  er  viB-a-vis  der  psychatrisoben 
Klinik  wohat)  sagt:  (Herr  Proffeasor  Kraepelln,  bolen  Sie  meine 
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Prau».  Die  Umgebung  auch  Nachbarn  halten  das  Benehm'en  der  P.  fur 
aoormal. 

Irgend  welohe  AnfJUls  voa  Bewusstseinatrubung  oder  Kr&mpfe 
slnd  niobt  vorhanden.  Diejenigen  der  erelea  secba  Lebensjahre  der  P. 
verschwanden  spurloe  nach  den  dtirchgemaobten  Masem. 

An  den  gesohilderten  pnormalen  ZuBtand  echliesst  sich  von  Zeit 
ein  Zustand  roller  Niedergedrucktheit  an,  wo  nebst  der  groasen  Un- 
rube,  weinerlicbe  Stimmung  eintrifft.  P.  ^ert  sich  dann  gar  aicbt. 
«Danti  babe  iob  keine  Kraft  und  bin  zu  schwacb  zum  Zorn*.  (Niemand 
kann  mioh  Zorn  bringem  saht  eie.  Sie  Iiat  grosse  Neigung  zum  Weinen 
und  meint,  wenn  sla  sich  recbt  auaweint,  so  ware  es  fiir  eie  gut.  Ueber 
jede  Kleinigkeit  kann  sie  weinen.  Sie  filhlt  sich  eebr  ungliioklioh  and 
Terlassen,  ist  voll  Angst  und  Furcbt  und  eoloher  Gefuhle,  als  ob  gros- 
ses Ungl^ck  iiber  8ie  hereinbrache.  Sie  bekbmmt  dann  gewObnlich 
Heimweb  nacb  ibrer  veratorbenen  Mutter. Sie  verzeibt  dann  alien  und 
bat  keine.  bOse  Gefithle  gegen  irgend  jemand.  Sie  bat  abBolut  keine 
Lust  zur  Arbeit  und  alles  gebt  ihr  denn  scbwer  von  statten.  Sie  fangt 
z.  B.  an  zu  wancben,  scbon  nacb  einigen  Minuten  hiirt  sie  autund  kann 
nicbt  weiter  wascben.  Sie  kann  nicbt  funf  Minuten  ruhig  steben,  sie 
lauft  viel .  Solcbe  weinerliohe  Tage  treten  zwei  bis  dreimal  itn  Honat, 
mancbmal  seltener,  und  unregelmasBig  ein,  und  dauem  eiaige  Siun- 
den,  nie  l&oger  aU  einen  Tag.  Der  mangelhafte  Scblaf  soil  besonders 
praedisponierend  auf  solohe  Stimmung  wirken. 

L&nger — ein  paar  Tage — dauert  gewOhnltch  der  andere  Zustand,  wel- 
obcr  sich  an  den  eraten  Zustand  der  gesteigerten  Erregbarkeit  und 
leicht  auftretenden  Zornausbriicben  anscbliesst.  Das  ist  der  Zustand 
der  besonders  grossen  Neigung  zum  Arbeiten.  Dann  thut  sie  alles 
<gern  und  griindlicbv,  mit  Energie  und  Lust.  Alles  im  Zimmer  fiiltrt 
sie  dann  in  die  beste  Ordnuog.  Alles  was  sie  sich  seit  ein  par  Wochen 
ausgeplant  bat  verwirklicbtsiein  dieser  Zeit  unddabei  griindlicb.  Aber 
nur  schwerere  stark  beweglicbe  Arbeiten  macht  sie  dann  geme,  z.  B. 
das  Ausraumen  und  ordentlich  Einpacken,  Zimmer  reinigen,  GerSte 
putzenu.s.w.Dag^enzu  stiller  Arbeit,  wie  Striken,  ist  sie  niobt  fahig 
Auch  bat  eie  keine  Geduld  zum  Lesen.  Sie  liest  die  Zeitungour  ober- 
flftcblich,  und  nur  das,  was  das  wiohtigste  ist.  Alles  gebt  ausserorden- 
tlich  rasob.  Sie  ist  immer  beweglich.  Sie  kann  niobt  ruhig  sitzen. 
Stets  muss  sie  etwas  scbsffen.  Wenn  sie  Briefe  schre^bt,  so  scbreibt 
sie  auch  ausserordentlich  rascb.  Spracbe  und  Gang  sind  rasch  and 
energievoll.  Sie  spurt  keine  Mtidigkeit  sie  kann,  sogar  den  ganzen 
Tag,  die  schwerste  Arbeit  obneMiidigkeitachaffen>.  Sie brauoht  dann 
niohts  zu  essen,  siebatkeinen  Appetit.  <In  Gemiit  bin  icb  niobt  lus- 
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tig.  Ich  kann  singen  aber  Dicht  dus  Lust,  sondem  auB  Bewegliobkeit, 
dasa  ich  etwas  treibe  bei  meiner  Arbeit.  Das  ist  ein  ganz  anderes  Sin- 
gen,  als  jenes,  weon  ich  zufrieden  bin,  sagt  die  P.  Die  P.  ist  iLberdies 
dabei  sehr  reizbar.  Jede  Kleinigkeit  maoht  aie  beleidigt  und  zomig. 
Leioht  verteiit  sie  daon  auf  die  Umgebung  Schlflge,  Vorwiirfe  und  Bes- 
ohimpfungen.  Der  Mann  sagt  dann  gewOhnlich  zu  den  Kindern:  <Geht 
der  Mama  aus  dem  Weg;  sie  ist  jetzt  nerviscbi.  Aber  sie  hat  dann  kei- 
ne  iunere  UnzuFriedenheit,  sohlSft  leicht  ein  und  hat  tiefen  rubigen 
Scblaf.  Dieser  Zuatand  dauert,  wie  scbon  gesagt,  ein  paar  Tage  und 
endet  mit  der  grdssten  Erscbbpfung  und  Ermudung. 

Die  P.  gieb  nocb  etnen  anderea  Zustand  an.  Das  ist  der,  in  welobem 
die  P.  ruhig  und  still  iat,  sogar  Einsamkeit  aucbt  und  sich  nur  ihren 
Gedanken  hingiebt.  Die  letztoren  beziehen  sich  auf  ihren  und  ihrer 
Angeh&rige  Zukutift,  meiatenteils  soger  auf  die  Sobioksale  der  Perso- 
nen  aus  dem  Romane,  den  sie  gerade  geleaen  hat.  Sie  f reut  sich  Stun- 
den  lang,  wena  etwas  Gutes,  und  betriibt  sich,  wenu  etwas  schlechtes 
mit  dem  Remanhelden  passiert. 

Sie  unterlasst  jede  Bescliattigung ,  durch  welche  sie  bei  dieser 
Scbwarmerei  ^estOrt  werden  kann  und  w^lt  siob  nur  solche  Arbeit, 
z.  B.  stricken,  bei  wolcher  sie  sich  ganz  ruhig  ihren  Gedanken  hinge- 
ben  kann.  Wenu  sie  etwas  zum  Leseo  hat,  waa  sie  aufgeregt  bat,  so 
ISsst  sie  dann  ihra  Arbeit,  um  nur  zu  Lesen.  Sie  kann  dann  iiber  nichta 
anderes  denken,  nur  denkt  aie  dann  uber  das,  durch  was  aie  beherrscht 
wird,  obwohl  sie  stundenlang  Uber  ein  und  dasselbe  denkt.  Diese  Ge- 
danken machen  ihr  grosses  Vergnui^en.  Nur,  wenn  sie  sobon  einige 
Stunden,  tiber  ein  und  dasselbe  Tbema  geschwarmt  hat,  so  wirdea  ihr 
sobon  etwas  iSstig,  aber  sie  kann  sich  nicht  leioht  ron  diesem  Schwar- 
men  befreien.  Der  Character  des  Zwanges  in  diesem  Schwarmen  iat  am 
besten  aus  der  eigenen  Bezeiotmung  der  P.  erkennbar.  Sie  sagt,  naoh 
ein  paar  Stunden  wird  ihr  dieses  Denken  «uber  eine  und  dieselbe  Ges- 
chicbte  zum  Eckel*.  «Ioh  mOchte  gem  iiber  etwaff  anderea  denken, 
aber  kann  ich  nioht» . 

Die  P.  giebt  waiter  an,  dasa  aie  in  soloben  Zeiten,  in  weichen  sie 
sich  schlecht  fuhlt,  beaonder;  grosse  Angst  und,  wie  aie  sagt,  grosee 
Beklemmungen  bat,  wenn  aie  eine  ihr  weniger  bekaunten  Person  tref- 
fen  oder  mit  einem  Fremden  apreohen  soil. 

Was  die  Intelligenz  anbetrifft,  so  giebt  die  P.  an,  dasa  sie  in  ihren 
anormalen  Zustdnden  besonders  vergesslich  ist  <6ie  kdnne  dann  niohts 
bebalten*,  was  sonat  nicht  der  Fall  ist.  *Wenn  ich  Jemandem  etwas 
erzShlen  wollte,  waa  ich  ganz  gewuast  babe,  und  was  mir  spSter  wie- 
der  einfailt,  so  ist  mir  das  ganz  aus  dem  Gedaobtnis  entfallen*.  Beson- 
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in  Bezug  auf  Nameneriimeruiig,  maoht  sioh  die  Vergeeelichkeit 
'.  fuhlbar.  aWenn  ich  Jemandem  sagen  will,  wie  der  und  Aer 
-,  fallt  mir  der  Name  nicht  mehr  ein,  den  ich  vorher  gewneet 
Naoh  oin  paar  Tagen  sp^ter  fdllt  er  mir  wieder  ein.>  Aucti  mit 
Rechnon,  mit  dem  Begreifen,  geht  ee  der  P.  insoloher  Zeit  nicht 
iloh  kann  dana  aiobte  zusammen  br!ngen.>  dch  kann  dann  anch 
I  anstandigen  Briefe  schreibeo.*  'Die  Gedanken  sind  so  schleclit 
nmen. » 

an  den  kOrperlicben  StOrungen  klagt  die  P.,  iiber  mancbmal  auf- 
ide  Atbamnoth,  wolches  sie  selbet  bo  scbildert:  <lGh  habe  tiefsien 
n  gebolt  und  docli  babe  icb  nioht  geniigend.s  Wenn  sie  sogar 
Treppe  steigt,  so  Mit  ihr  das  Athmen  so  acbwer,  dass  sie  stehen 
en  muss,  obwobi  sie  zu  anderer  Zeit,  wo  sie  sich  wohl  f iihlt,  8<^:ar 
i  ohne  Athemnoth  und  Beschwerden  besteigea  kann, 
ie  P.  80II  dann,  wenu  sie  Alhsmnoht  hat,  auoh  mehr  spuoken;  es 
lelt  eiob  Schleim  in  der  Keble.  Ob  sie  dann  auch  blaue  Lippen 
las  hat  P.  nicht  zu  bechachten  versucht,  .darauf  habe  ich  nicht 
gegebeni.  Die  blauen  Lippen,  oft  bei  der  P.  auftrotond  wurden 
nir  vielmals  beobachtet  gleicbzeitig  mit  dem  kurzen  stosaartigen 
I,  gegen  93.  Die  Pat.  giebt  ganz  b33tiinmt  an,  dass  die  geschilderte 
nnoth,  und  das  griissare  Spuckan,  gleichzeitig  mit  ihrera  psjchis- 
Unwohlbetinden  auftreten. 

iif  weitere  Fragen,  giebt  P.  an,  dass  es  Tage  g&be,  an  welchen  eia 
em  Gesicht  besonders  schleeht,  krankhaft  aussieht,  daa  Gesicht 
blasB,  gelb  und  eingefallen*  und  dass  das  gar  nioht  mit  der 
ier  Reinigung  verbunden  sei.  Auch  der  Mann  der  Pat.  und  eina 
barin  bchaupten  dasselbe,  dass  die  Pat.  mancbmal  besonders 
[(baft  aussehe,  wahrend  sie  an  anderen  Tagen  gesundes  Ge8;cht8- 
ihen  habe.  Auf  die  Frage,  wann  sie  so  scbleobt  aussahe,  antwortet 
*,  bestimmt:  «Wenn  ich  niedergeschlagen  bin,  dann  sehe  ich 
Qht  auB.>  Ob  das  auoh  bei  dem  Bjsch&ftigungBtriebe  vorkommt, 
hatte  die  P.  *keine  Zeit  zu  l>eobacbten».  P.  giebt  welter,  auch 
len  Veranderuogen  auf  den  HAuden  und  von  den  getrookneten 
)D  en .  «Ich  spiire  an  meinan  Handen,  daas  sie  so  leer  sind  und  bo 
r,  ganz  blass  und  welk.>  (Dann  gabt  mein  King  viol  leichter,  ala 
aus  dem  Finger  beraua*.  *Die  Lippen,  wenn  ich  mit  dem  Finger 
sie  fabre,  sind  trooken  und  rauh.>  Auf  die  Frage,  ob'  P.  leicht 
itzf,  antwortet  P.,  sie  schwitze  fast  nie,  eie  deoke  sich  oft  mit 
1  grossen  Federbett,  sogar  im  Sommer,  bis  zum  Halse  zu,  sohwlt- 
wr  nicht.  Der  Mann  von  P.  sagt,  sie  sei  (tso  kalt  wie  ein  Frosch.. 
:wei-drei  Tage  Tor  der  Menses  sobwitzt  P.  viel.  Die  Mensesdauers 
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6-8  Tage,  mit  Teraohiedenea  Schmerzen  und  groasar  Aufregung  der  P. 
TdrbaDJea.  Aber  dioser  Aufregangszustand  soli  ein  gaaz  anderer 
seiD,  als  diejealgen,  welche  P.  obea  geaohildert  hat.  Die  verachiedeaen 
Sohmerzen  sollen  sie,  wie  sie  Bagt  aufregea.  Bei  der  geringstea  E&lte 
«oU  P.  kalte  Fiisae  uod  kalte  Hiknda  habsn.  Wahreiid  ibrer  aohlechten 
peyahisobeQ  Zuataade,  Boll  die.Pat.  einige  Tage  keioea  Stuhl  haben. 
Dem  Stuhlabgang  b^leiten  etets  Sohmerzea  in  der  Anus-Gegend.  Der 
Koth  iat  aehr  hart,  in  kleinen  Stiickohen  und  Klumpfcbea  und  trotz 
der  l&ngerdaueruden  Verstopfung  in  ganz  geringer  Quantitat.  Auch 
fiel  es  der  Patientin  auf,  daea  ale,  w&hrend  ibrer  anormalen  Zustande 
auch  kftine  Winde  abgibt.  Es  iat  mir  gelungen  der  Bauch  der  Patien- 
tin, wahrend  eines  kleinen  anormalen  Zuatande  der  Pat.,  abzutaaten, 
und  ioh  fiihite  an  der  stelle  dea  Colon  TransTersum  und  Deacendens 
einen  dilnnen,  glatten,  harten  Btrangf&rmigen  K&rpor. 

Ueber  Zuogenbelag  iml  unanyenehmen  Geruch  ana  dem  Mundd 
kann  P.  nioht  aagen.  Sie  hat  das  nioht  beachte.  Sowie  aucb  ilber  den 
Zustand  der  Puplllen  kann  sie  keine  Acgaben  maohen.  Wie  iob  viel- 
mals  konstatierte,  Bind  die  Pupillen  fast  steta  erweitert,  manobmal 
mebr,  manchmal  weniger. 

Za  den  oben  dai^estellten  anamnestiaohen  Angaben,  ilber  die  im 
Vordergrunde  stehende  Erkrankung  bat  die  Unteraacbung  der  P.  nioht 
viel  hinzugefugt,  amaoweniger,  als  sich  P.  in  ihrem  normalen  Zuatan- 
de bef  indet,  und  dabei  Kaftee  getrunken  hat.  Nur  zeigt  sie  charakte- 
ristisch^  DBrmograpbie.  Einige  Sekunden  zerfliesaen,  bie  die  Reaction 
eintritt.  Langaam  vergrOsaert  sioh  der  Stricb.  la  seinem  Habepunkte 
wird,  er  ausaergewOhnlioh  intenaiv  und  lang  dauemd  uad  verschwin- 
det  nur  ausaerat  langsam  und  allmSbUch. 

Sonat  zeigt  die  P.  schlechten  Ernahrangazuatand,  anemiaohea  Aus- 
seben,  kleine  D&mpfungea  In  den  Lungenapitzen,  lebhaftea  Kniepbe- 
nomen,  aonat  keine  organi8ch3n  StOrungen  im  Herzen,  kaine  durcb 
die  Suaaere  Unterauchung  oachweiefares  Stdrangea  in  den  Bauchor- 
gauen,  sowie  keine  organische  NerrenstOrungen. 

Wir  haben  bier  mit  derBolben  vasomotoriaohen  Erkrankung  zu 
thun,  welcbe  wir  bei  G^l^enheit  dea  eraten  Fallee  nllber  besprocben 
haben.  Wir  findea  bier  denaelben  Weohsel  in  dem  kOrperliohen  und 
paychischen  Bjfinden  der  P.  Wir  haben  hier  im  anormalen  Zustande 
dieaelbe  geateigerte,  sehr  ubertriebene  GefubUreaktion  auf  die  Suaae- 
ren  Ereigniaae.  AuF  diea^mBoden  entsteben  dieaelben  aohwftrmeri- 
8chen,wein9rIicbenBe8chaftigungstrieb)  zusttode,  sowie  verschiedene 
AffeotauabrQch).  Auch  in  der  intellektuellen  Sphere  findea  wir  die- 
selban  Stdrungen:  Herabsetzung  der  ganzen  Denkthatigkeit  und  be- 
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sooders  dee  GedaohtnisseB.  Wir  (inden  bei  onserer  P.  den  Wechsel  in 
dem  AuBsehen  und  Bofinden  des  Geaichtes,  der  Lippen  and  HSade,  ao- 
gar  dieselben  zeitweise  aaftreteadea  Stauungsersobeinungen,  wie  die 
tQ  ganz  derselben  Weise  beschriebene  Athemaoth  uodBronchialhyper- 
sekretion.  Blaue  getrooknete  Lippen  and  atossartiger  karzer  Pale, 
oa.  90,  wurden  vielmals  von  mir  feetgeatellt.  Wir  linden  hier  dieselbe 
Dermographie  und  sogar  dieselben  Gewohnheiten  und  Eigenschaf ten^ 
wie  gro8^  Empfindliohkeit  gegen  Sohlafmangel.  Liebe  zur  Hitze,  ga- 
ringa  Schweissabsonderung.  Endlioh  tinden  wir  aucb  bier  dieselben 
Angaben  iiber  den  Einfluss  der  guten  odor  acbleohten  Wittterung  anf 
die  Kranke. 

Die  Diagnose  begrtindet  sich  hauplsaolilioh  auf  die  Anamnese.  Die 
Erkrankung  hat  in  diese  Form,  wie  sle  jetz,  besteht,  wabrschein- 
licli  Tor  zwet  Jahren  begoanen,  damaU,  wo  die  P.  einige  Monate  groe- 
sen  Kummer  hatte,  sebr  wenig  schlief  und  asa,  was  wahrsobeinlicli 
daa  ursschliobe  Moment  war,  welches  die  Erkrankung  in  dieser 
Form  hervorgerufen  hat.  Dass  die  Erkrankung  nicht  sehr  iange 
dauert,  dafiir  k&nnte  aucb  dieser  Umstand  Bprecben,  daes  sie  einen 
leichten  Grad  zeigt,  und  dase  keine  nachweiabardn  tiefwen  Std- 
rungen  vorbanden  sein.  Gewissen  Anteil  an  dem  Hervorrufen  der 
Erkrankung  kdnnte  man  vielleioht  auoh  dem  stetigen,  fi-ubester  Ja- 
gend  fortdauernden,  t&glichea  Kaffeegebrauch  zuschreiben.  Aucb  fur 
den  Heroditfttseinfluas  sprecbendie  Angaben  der  P.  Daae  unter  den 
Affecten,  in  welcbe  P.  leicbt  geriet,  der  Zora  eine  so  grosse  RoUe 
spieit,  kann  man  durcb  die  LebensverhSltnisee  der  P.  einerseits,  an- 
dreraeitB  damit  erkl&ren,  dass  aich  die  P.  scbon  von  Jugend  auf  in 
dieser  Riohtung  auszeichnete.  Sie  wurde  docb  ein  ■bi^sesKind*  ge- 
nannt. 

Xi.—Schlusf. 

Die  Besprecbung  der  Krankheit  und  besonders  die  Analyse  des 
eraten  Fallesergeben  in  erster  Linie:  dass  das  blaherige  Auffassen  di» 
Wesens  der  Krankheit,  als  bloss  in  den  psycbiachen  StOrungen  bera- 
hend,  unricbtig  iat.  Die  Haupterkrankung  betritft  den  vasomotoris- 
oben  Apparat.  Die  vaeomotorisohe  St&rung  ist  Ausgangspunkt  fiir  an- 
dere  Eracheinungen.  Diese  Thatsaohe  hat  eine  ganze  Reihe  von  Kon- 
sequenzen  in  therapeutiacher  ajtiologiscber,  prognostiscber,  hygie- 
nisoher  etc.  Hinsicht  fiir  die  bier  besprocbene  Krankbe.t.  Sie  wirft  uns 
auch  daa  Licbt  au(  das  Wesen  einerseits  der  einfachen  Neurastbenie, 
anderseite  derjenigea  Psychoee,  die  sowohl  aus  der  einfacben  wie 
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auoh  &US  dieser  s.  g.  pOTiodisohen  NeuraEthenie  entstebt,  und  die,  wie 
es  scheint, — die  KraepelinBche  Dementia  praeooi;  Jst. — Wenn  man  die 
hier  analiEierte  Kraukheit  nach  ihrem  Wesea  bezeiotmen  wollte,  so 
miisBte  man  eie  als  eine  spastisotie  vaBOmotoriscbe  (oder  Sympaticus) 
Nem-OBe  und  zwar  ale  eine  Form  der  von  Solis  Gohem  ala  (Ataxia  va- 
Bomotoria*  genannten  Neurose  betracbten.  Danaob  mOsste  man  die 
eintacbe  Neurastanie  auch  als  eine  Art  der  vaBomotorisoben  Neuroso 


DER  SCHLAF  UND  DIE  PROPHYLAXIE  DER  GEISTES-UND 
NERVENKRANKHEITEN 

paiMr.  le  Dr.  FRENOOSWSEl  (Cracovie.) 

lohhabe  miohauch,  wieea  in  meiner  Arbeit  uber  die  von  mirana- 
lisierte  Erankeit  nSher  aeben  werden,  vod  der  grossen  Bedentung  des 
Schafles  fur  daB  geistigb  Leben  ilberzeugt.  Icb  fiibre  bier  einige  Beo- 
bacbtungen  ganz  kurz  an,  velche  eicb  auf  die  Frage  von  der  Bedeu- 
tung  des  ScblafeB  beziebea. 

I.  a)  Meine  Patienten  sind  so  empfindlloh  gegen  den  Scbla/man- 
gel,  dasB,  wenn  Bie  1-2  Stunden  weniger  Nacbts  Bcblafen,  alB  gewOhn- 
lioh,  sie  dann  in  dem  ganzen  Tage  geistig  aebr  wenig  produktiv  Bind. 
Sid  sagen  selbst,  Bie  verlieren  dann  den  ganzen  Tag. 

b)  Der  Schlaf  hat  sich  als  das  zweite  Mittel  (nacb  dem  Scbwitzen) 
besonders  be!  der  BeiBitigung  der  tieferen  Ver^derungen  dee  pay- 
.obiaoben  I^benB  meiner  Patienten  erwiesen. 

II.  Ea  existieren  gewisse  nflhere  Beziehungen  zwicben  dem  Sobla- 
afe  und  der  erb&hten  Hauttranspiration,  woruber  folgende  Beobaob- 
tungen  Bprecben: 

a)  Die  anormalen  ZustSnde  meiner  Patienten  verscbwanden 
Bowol  nacb  dem  Scblafe,  wie  aueb  nacb  dem  Scbwitzen, 

b )  Wenn  die  Patienten  in  Folge  der  Aufregung  nicht,  trotz  der 
Ermiidung,  einschlafen  konnten,  wurden  sie  durob  ein  leichtes  Scb- 
witzen beruhigt  und  konnten  leicht  einscblafen.  Wenn  Bie  abeiftiiobtig 
welter  scbwitzteo,  verloren  aie  dann  ihr  Bedurlniss  des  Scblafes,  obne 
aber  wioder  anfgeregt  zu  sein. 

c )  Icb  m&cbte  bier  nocb  auf  eine  allgemein  bekannte  Tbatsachd 
hinweisen,  welcbe  auoh  von  elner  Aehnliohkeit  der  WirkungdesSobla- 
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tea  und  der  erhbhten  Hauttranspiration  spricht.  Es  iat  nSmUch  viel 
bekannt  dass  man  nach  einer  z.  B.  Id  Tanzen  in  den  warmen  RSamea 
verbraoten  Nacbt,  wobei  eine  erbdbte  Hauttranspiration  stattfindet, 
an  dem  nActisten  Tage  gaoz  norma]  geistig  funktioniert,  was  nie  der 
Fallist,  wena  man.die  Naoht  in  derK&Ite  soMafloe  verbringt.  Daa 
findet  auoh  mitden  Personen  Btatt,  welche  bei  solcber  Gelegenheiten 
weder  Niootin,  nocb  Coffoia-Preparate,  nicbt  selten  dagegen  die  die 
Ermudung  erzengenden  Alltoholpreparate  gebrauchen. 

III.  Die  in  II  angefubrten  Beobachttmgen  weiaen  darauf  bin,  dasa' 
bel  dem  Sohlafe  Etwas  vorkommen  muss,  was  auch  bei  der  erbOten 
Hauttranspiration  stattfindet.  Das  scheint  tnir  nicbts  anderes  zu  sein, 
alfi  die  Sobweissal^abe  eelbst  sowie  die  Erweiterung  der  HautgeRisse. 
Das8  dleto  Ersobeinungen  beim  Scblafeu  stattzufinden  scbeinen, 
spricht  dafur  anob  die  Boobacbtung,  das  beim  Einscblafen  dis  Haut 
der  Erwgj:mung  unterliegt. — Wena  man  die  Bedeutung  der  Haut,als 
eines  Ausscheidungsorganes,  bisher  nicbt  genugend  berucksicktit- 
ge,  ist  kein  Wunder,  daes  man  auch  die  bier  angedeute  RoIIe  des 
Soblates  biesber  niobt  genug  beacbtete. 
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Voeux  prfisent^s  par  eette  section  au  Secretariat  gfinSral  du  Con- 
gr^  pour  Stre  Boumis  k  I'approbation  de  I'Assemblee  g€ii€rale: 


La  8ecei6ndeN6uropatiaB,  En- 
fermedadea  raantalea  y  Antropo- 
Icfiia  criminal,  ha  acordado  per 
unaniinidad  proponer  al  Qon- 
greso:  ' 

1.  Que  DO  se  publiquen  los 
relatoa  emocionantes  de  los  or!- 
menes  por  estar  demoatrado  el 
contagio  de  I03  impulaos  crirai- 
nali^s  por  dicha  publicaoidn. 

2.  Que  ae  reatrinja  el  conau- 
mo  de  laa  bebidas  alcohSUcas 
por  ser  evideutes  los  estragoB 
oada  d!a  mayores  del  alcoholis- 
mo  en  la  aalud  pfiblica  de  todoa 
los  pueblos  no  protejidoa  por 
una  Itigislacion  suficientemonte 
profil^ctica  de  este  envenena- 
miento  y  de  las  locuraa  y  delitos 
que  ae  ^i  dependeu. 

3.  Que  ae  adopte  por  todo 
los  Gobiernos  la  legislacidn  vi- 
gente  en  Portugal  reapecto  a  los 
enajenados  criminalea  y  a  loa 
Oonsejos  medico- legates  (ley  de 
3  de  Abril  de  1896  y  ley  de  17  de 
Agoato  de  1896)  diaponiendo  des- 
de  lu^o  la  observacidn  oonstan- 
te  de  todoa  los  presoa  por  mSdi- 
00s  psiquiatraa  oompetentes  y  el 
informe  periddico  deeatoe  sobre 
el  estado  mental  de  aqueilos. 


La  section  de  Neuropathies, 
Maladies  mentales  et  Anthropo- 
logie  criminelle  a  rSaolu  par 
unanimity  de  proposer  au  Cou- 
gr&B: 

1.  Que  I'on  ne  public  pas  les 
rScita  ^mouvanta  des  crimes, 
parce  que  la  contagion  du  crime 
par  oette  publication  est  d^mou- 
tr4e. 

2.  Qu'on  reatreigne  la  con- 
sommation  des  boiasona  alcoo- 
liquea  en  vue  de  I'fividencB  des 
ef  fets,  ohaque  jour  plus  f  unestes 
de  I'aiooolismesur  la  aantd  pu- 
blique  dans  lea  pays  non  pro- 
tSgSs  par  une  ISgislation  suffi- 
aamment  prophylactique  de  cet 
empoisoonement  et  des  foliea  et 
dSIita  qui  en  dependent. 

3.  Que  tons  les  Gouverne- 
ments  adoptent  la  l^iatation  en 
vigueur  en  Portugal  concemaat 
les  aliSa^s  criminels  et  les  Con- 
sella  m^dico-ldgaux  (loi  du  3 
Avril  1896  et  loi  du  17  Aofit 
1899),  eu  dispoaant  d&a  mainto- 
nant  I'observation  oonstante  de 
tous  les  prisonniers,  par  des  m.6- 
decins  -  psychiatres  comp^tents 
et  I'information  pSriodique  de 
ceux-ei  sur  leur  £tat  mental. 
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70. 

— Abaliapo«t-lupn6tioa,364. 

—  Higroscopicidad  atmoaC&rica  y 
paraliaia  general,  603. 

Fitrea .  Tab^  et  mariage .  Etad« 
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la  dimeuce  pi4eecc,  207 . 
Reflex  virile.    Noaveaa  point  de 

vne  conoernant  la—,  746. 
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